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EN RESUMEN I La mejora en la calidad de vida ha favorecido considerablemente el aumento de la esperanza 
de vida de las personas con síndrome de Down (SD), motivo por el cual es preciso describir las características 
neuropsicológicas que presenta su proceso de envejecimiento, con la finalidad de realizar una adecuada 
prevención y una intervención ajustada a las necesidades de cada persona. En esta investigación se ha realizado 
un estudio multicéntrico en el que han participado un total de 217 personas adultas con SD, administrando un 
screening cognitivo que permite obtener una valoración general y básica del estado cognitivo de los participantes. 
Los resultados nos indican que las personas adultas con SD de edades comprendidas entre los 38 y los 62 años 
presentan cambios neuropsicológicos significativos en las áreas de lenguaje, memoria y estado cognitivo 
general, en relación a las personas adultas con SD más jóvenes. En conclusión, el seguimiento en el proceso 
de envejecimiento favorece la detección temprana y la prevención del deterioro cognitivo, promoviendo así un 
envejecimiento activo y saludable. 

ABSTRACT I  The improvement in the quality of life has significantly contributed to increase the life expectancy of people with Down syndrome 
(DS). It is necessary, then, to describe the neuropsychological characteristics during their aging process, in order to make a proper prevention and 
intervention adjusted to the needs of each person. This research has conducted a multicenter study with a total of 217 adults with DS participants. 
It was applied a cognitive screening which allows a general and basic assessment of cognitive status of participants. The results indicate that adults 
with DS between 38 and 62 years have significant neuropsychological changes in the areas of language, memory and general cognitive status 
compared to younger adults with DS. In conclusion, monitoring the aging process facilitates an early detection and prevention of cognitive decline, 
thus promoting active and healthy aging.
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EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Actualmente hay un creciente interés en el estudio del proceso de envejecimiento de las personas 
con síndrome de Down, dado que la esperanza de vida está aumentando (Aguado y Alcedo, 2004; 
Brown et al., 2001; Carmeli et al., 2004; Farriols Danés, 2012; Head et al., 2012; Lott y Dierssen, 
2010; Pérez, 2006; Prasher, 2005). Cada vez es mayor la necesidad y el interés sobre cómo enve-
jecen y qué medidas tenemos para ayudarlos en este proceso, tanto a ellos como a sus familias. 
Según Berzosa (2013) envejecer es un proceso individual, pero envejecer bien incluye un compo-
nente social, dado que también implica a la familia con la que convive, a las organizaciones y a la 
propia sociedad a la que pertenece como ciudadano activo. Por todo ello, es necesario preparar a 
la persona con antelación, acumulando capacidades personales, actitudes y proyectos de futuro 
que faciliten un envejecimiento activo en lo personal y lo social. En este sentido, los programas de 
intervención deben responder a las demandas que el envejecimiento, en este colectivo específico, 
presenta para que éste sea pleno, digno, activo y saludable.   

Los estudios de estos últimos años han indicado que las personas con síndrome de Down pre-
sentan una mayor probabilidad de desarrollar un envejecimiento prematuro, con un alto riesgo de 
predisposición a la enfermedad de Alzheimer (EA) debido, entre otras causas, a razones de natu-
raleza neurobiológica (Flórez, 2010; Lao et al., 2015; Ward, 2004). Específicamente en el síndrome 
de Down, el deterioro cognitivo y social es más evidente que en las otras etiologías de discapacidad 
intelectual (DI) ya que se ha indicado que una de cada tres personas con síndrome de Down mayo-
res de 40 años podría tener un deterioro cognitivo añadido a la DI (Novell et al., 2008).

Sin embargo, es preciso considerar que actualmente las expectativas de vida de las personas 
con síndrome de Down han cambiado notablemente. Una de las razones que ha influenciado este 
cambio es el aumento general de la calidad asistencial, de forma que, en los tiempos actuales, un 
80% de estas personas viven más de 50 años, llegando algunos a los sesenta o incluso setenta años 
(Aguado y Alcedo, 2004; Brown et al.,   2001; Carmeliet al., 2004; Farriols Danés, 2012; Head et al., 
2012; Lott y Dierssen, 2010; Pérez, 2006; Prasher, 2005). 

El término envejecimiento activo fue definido con el fin de transmitir un mensaje más completo 
y reconocer los factores que afectan la manera de envejecer de individuos y poblaciones. El enve-
jecimiento satisfactorio de las personas con síndrome de Down debe ser entendido, por tanto, 
como un proceso que dependerá del éxito alcanzado a la hora de adaptar el entorno a las circuns-
tancias de cada individuo, de tal modo que este último, aun cuan¬do sus condiciones sean menos 
óptimas, pueda seguir manteniendo lo que anteriormente consideraba importante y gratificante 
en su vida (Baltes y Baltes, 1990; Berzosa, 2013; OMS, 2002). De hecho, Berzosa (2013) señala, en 
relación a las personas con síndrome de Down, la importancia de seguir aprendiendo a lo largo de 
toda su vida, así como disfrutar de los aspectos sociales, implicándose en el ocio, la convivencia y 
la diversión. Es importante destacar que este proceso de envejecimiento está dando lugar a la apa-
rición de nuevas necesidades específicas, por lo que también es importante reconocer la necesidad 
de que se mantengan activas, tanto física como cognitivamente (Brown et al., 2001). 

En cuanto al funcionamiento cognitivo de las personas con síndrome de Down, a pesar de que 
el perfil de cambios cognitivos durante el proceso de envejecimiento es marcadamente individual, 
afecta principalmente a la memoria, el lenguaje, las habilidades visuoconstructivas, las funciones 
ejecutivas y las praxias (Devenny et al.,  2000; Flórez, 2006; Palmer, 2006). Entre estos cambios 
destaca la aparición inicial de una mayor lentitud en el tiempo de reacción frente a determinados 
estímulos, comportando dificultades de aprendizaje, sobretodo en la adquisición de nuevas habili-
dades. Aparecen también cambios en la memoria, siendo al inicio pequeños olvidos acompañados 
por dificultades de atención y concentración. Las funciones sensoriales y perceptivas disminuyen, 
incrementando las dificultades para afrontar trabajos complejos, observándose dificultades en la 
capacidad de resolución de problemas, así como en la capacidad de lenguaje y expresión (Bejarano 
y García, 2013). 

En lo referente a los cambios emocionales y conductuales, a medida que los adultos con sín-
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drome de Down envejecen, existe un mayor riesgo de que presenten ciertos problemas de salud 
mental comunes como depresión, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo y alteraciones del 
comportamiento, por lo que se debe prestar atención a cualquier cambio repentino en el estado 
de ánimo o en la conducta. A nivel emocional, como consecuencia de la disminución y las dificul-
tades para realizar ciertas actividades, se observa una disminución de la autoestima. La preocupa-
ción por la pérdida de familiares y amigos se vuelve más acusada, apareciendo también miedo a las 
enfermedades y a la propia muerte. Dadas las dificultades de adaptación a los cambios, aparece, 
asimismo, miedo a la pérdida de actividad laboral u ocupacional, lo cual deriva en la pérdida de la 
autoconfianza. Además, se ha demostrado que, entre 30 y 35 años, presentan mayores dificultades 
en las actividades de la vida diaria. Sin embargo, cabe destacar que, hasta la fecha, son pocos los 
estudios sobre el envejecimiento sano en adultos con síndrome de Down con respecto a sus carac-
terísticas conductuales/emocionales (Bejarano y García, 2013; Carr, 2003; Gimeno, 2016; Makary 
et al., 2014; NDSS, 2013). 

Es importante tener en cuenta que, además de atender las necesidades médicas y psicológicas 
que contribuyen a los cambios en el estado de ánimo, se debe observar cualquier cambio significa-
tivo en el entorno o la estructura social. El conocimiento de esta serie de cambios nos facilitará la 
atención precoz, así como la prevención y el diagnóstico, siempre que sea necesario (NDSS, 2013). 

CAMBIOS NEUROPSICOLÓGICOS EN EL PROCESO DE 
ENVEJECIMIENTO

La evaluación neuropsicológica es fundamental para facilitar una mayor precisión diagnóstica 
justo en la fase inicial de un posible cuadro de deterioro cognitivo y, como consecuencia, realizar 
una prevención y/o intervención más ajustada a las necesidades de las personas con síndrome de 
Down. Para ello, es necesario conocer el estado basal de cada persona, su nivel intelectual-cog-
nitivo y su funcionamiento adaptativo, a partir de un riguroso análisis cognitivo, conductual y 
afectivo, para realizar posteriormente un seguimiento longitudinal que permita observar los posi-
bles cambios neuropsicológicos que puedan aparecer. Además, dada la gran variabilidad interin-
dividual entre ellas, es imprescindible tener en cuenta todas las observaciones que se recojan de 
las pruebas administradas de manera periódica, así como la información que puedan aportar las 
personas que les rodean en sus diferentes contextos (familiar, social y laboral) con la finalidad de 
documentar dichos cambios (Fernández-Olaria et al., 2011; Flórez et al., 2015). 

En cuanto al funcionamiento cognitivo, como hemos comentado anteriormente, a pesar de que 
el perfil de cambios cognitivos es marcadamente individual, afecta principalmente a la memoria, 
el lenguaje, las habilidades visuoconstructivas, las funciones ejecutivas y las praxias. En la pobla-
ción con síndrome de Down una vez establecido el nivel basal de funcionamiento cognitivo en 
particular, se debe hacer el seguimiento evolutivo, para poder determinar el inicio de un posible 
deterioro cognitivo (Devenny et al., 2000; Palmer, 2006). 

Los estudios sobre los indicadores neuropsicológicos asociados al proceso de envejecimiento no 
patológico de las personas adultas con síndrome de Down son escasos. Además, es preciso tener 
en cuenta que la mayoría de estudios sobre el deterioro neuropsicológico asociado con el envejeci-
miento en el síndrome de Down están relacionados con los aspectos cognitivos en la enfermedad 
de Alzheimer, y no hacen referencia a la evolución de los cambios cognitivos no asociados directa-
mente a la demencia (Iacono et al., 2010; Rondal  y Comblain, 2002). 

En cuanto al lenguaje y la comunicación, los cambios significativos en dichas funciones, tanto 
en el vocabulario receptivo como en el expresivo, pueden empezar a observarse en los adultos ma-
yores de 60 años, en general en las personas con DI (Das et al., 1995; Das y Mishra, 1995; Rondal, 
2006). Estos resultados se pueden comparar con los observados por Ribes y Sanuy (2000), quienes 
hallaron un ligero descenso en las habilidades verbales, sobre todo en vocabulario, en algunos de 
sus participantes con síndrome de Down mayores de 38 años. Por lo tanto, en las fases más tardías 
de la vida adulta, las habilidades verbales se mantienen relativamente estables hasta los 40-50 ó 
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incluso 60 años de edad (Rondal y Comblain, 2002). Según Rondal y Comblain (2002), el declive 
en las habilidades verbales de las personas adultas con síndrome de Down parece ser el mismo que 
en las personas mayores de la población general, aunque este declive aparece antes.

Respecto a la memoria, las investigaciones que evalúan y estudian los efectos de la edad sobre la 
cognición en el síndrome de Down demuestran una mayor incidencia de deterioro en la memoria 
a corto plazo en adultos mayores de 35 años (Lockrow et al., 2012; Tyrrell et al., 2001). Se sabe que 
el deterioro de la memoria en las personas con síndrome de Down es más rápido y precoz, aunque 
no se ha determinado todavía cómo evolucionan estas habilidades en el proceso de envejecimiento, 
ni cuándo empieza este deterioro exactamente (Devenny et al., 1996; Hawkins et al., 2003; Krins-
ky-McHale et al., 2005; Oliver et al., 1998). 

En el estudio del proceso atencional en las personas adultas con síndrome de Down se han ob-
servado diferencias significativas en comparación con otros grupos, donde las personas adultas 
de más de 40 años con síndrome de Down presentaban déficits evidentes en tareas de atención se-
lectiva y sostenida. Estos déficits se hicieron más evidentes en las pruebas realizadas a los adultos 
de más de 50 años (Das et al., 1995, Das y Mishra, 1995). Es importante destacar la influencia del 
sueño en el rendimiento atencional, habiéndose observado que los déficits atencionales pueden 
relacionarse con las dificultades en el dormir, pudiendo ser ocasionados por la apnea del sueño 
(Ashworth et al., 2014). 

Los estudios centrados específicamente en las funciones ejecutivas de las personas con síndro-
me de Down, también refieren un declive ligado a la edad en memoria de trabajo verbal y visuoes-
pacial, así como en medidas de flexibilidad mental (Hawkins et al., 2003; Iacono et al., 2010; Laws 
y Gunn, 2004; Nelson et al., 2005; Oliver, 2005). Además, sugieren un mayor declive en compara-
ción con personas con DI debida a otras etiologías en planificación, atención y fluidez verbal (Burt 
et al., 2005; Das et al., 1995; Das y Mishra, 1995). El declive en el funcionamiento ejecutivo es pre-
vio al deterioro de la memoria (Ball et al., 2006; Ball et al., 2008; Kittler et al., 2006). El estudio de 
Adams y Oliver (2010) demostró la relación entre el declive de las funciones ejecutivas y el cambio 
en la personalidad y el comportamiento, observando que las personas con síndrome de Down con 
deterioro cognitivo leve mostraron déficits significativos en la función ejecutiva, junto a un cambio 
significativo en el patrón de conducta. Estos resultados no se observaron en aquellas personas sin 
deterioro cognitivo. 
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Por lo tanto, estos datos relacionados con las funciones ejecutivas sugieren que los signos pre-
clínicos de la EA en las personas con síndrome de Down se caracterizan por cambios en la perso-
nalidad y/o conducta y disfunción ejecutiva, siendo estos cambios más prominentes que el dete-
rioro de la memoria episódica. En este sentido, es fundamental la evaluación neuropsicológica de 
dichas funciones para facilitar el diagnóstico de la posible presencia de demencia (Pyo et al., 2010; 
Rowe et al., 2006). 

Hay pocas evidencias científicas que demuestren la existencia o no de deterioro en funciones 
como las praxis y la velocidad de procesamiento en adultos con síndrome de Down. En relación a 
las praxis, se han observado ciertas dificultades a partir de los 40-50 años (Dalton y Fedor, 1998; 
Dalton et al., 1999).

Todos los estudios citados manifiestan que el perfil neuropsicológico de los adultos con síndro-
me de Down experimenta cambios durante el proceso de envejecimiento. Estos cambios cogniti-
vos deben considerarse junto a los cambios en comportamiento y/o conducta. 

EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA EN EL PROCESO DE 
ENVEJECIMIENTO 

Es muy importante conseguir una mayor precisión diagnóstica en la fase inicial del proceso de 
envejecimiento y una prevención y/o intervención acorde con las necesidades de las personas con 
síndrome de Down (Fernández-Olaria et al., 2011). Feldman et al. (2008) sugieren que, para reali-
zar un diagnóstico preciso de deterioro cognitivo y/o demencia en esta población, es importante 
integrar información sobre la historia evolutiva de la persona, aspectos físicos y de salud y el re-
sultado de pruebas cognitivas adecuadas y sensibles a esta población. Conocer el estado de salud 
característico del proceso de envejecimiento de las personas con síndrome de Down u otras DI es 
fundamental para poder realizar un diagnóstico diferencial adecuado, interpretando los cambios 
neuropsicológicos, y descartando así otros procesos que pueden confundirse con un posible inicio 
de deterioro cognitivo, tales como el hipotiroidismo, el síndrome de la apnea del sueño, causado 
a menudo por la obesidad, la hipotonía, los problemas en las vías respiratorias, las cardiopatías, 
las alteraciones auditivas y visuales y, especialmente, la depresión (Auty y Sciora, 2008; Esbensen, 
2011; Trois et al., 2012). Se sabe que el patrón de deterioro se puede manifestar de forma diferente 
que en la población general, por lo que es imprescindible el desarrollo de herramientas diagnós-
ticas que permitan una adecuada evaluación de las funciones cognitivas en la edad adulta (Kerr, 
2009).

Evaluación de las funciones cognitivas 

Los instrumentos de screening o de evaluación neuropsicológica que se utilizan en la población 
general resultan ser inadecuados para esta población. Para estos casos se recomienda la utiliza-
ción de instrumentos especialmente diseñados para evaluar rendimientos cognitivos más bajos 
y para evitar el efecto suelo o puntuación cero, el cual hace referencia a que un grupo amplio de 
participantes puntúan el mínimo en la prueba, no permitiendo diferenciar niveles inferiores de 
ejecución (Benejam, 2009). La exploración neuropsicológica pretende definir el estado cogniti-
vo de una persona, destacando y diferenciando las capacidades neuropsicológicas preservadas y 
afectadas (Tierney, 2003). Además de las capacidades cognitivas, también permite identificar las 
consecuencias a nivel emocional y conductual (Evans, 2003). Centrándonos específicamente en 
los adultos con síndrome de Down, hay que tener presente la importancia de desarrollar herra-
mientas diagnósticas que permitan una adecuada evaluación de sus funciones cognitivas, debido 
a que el diagnóstico de deterioro cognitivo y/o la enfermedad de Alzheimer en estos adultos es 
difícil y complicado por las presentaciones atípicas, la DI de base y la edad asociada al deterioro 
cognitivo. Además la detección efectiva está limitada por la escasez de criterios diagnósticos y los 
instrumentos de evaluación cognitiva (O’Caoimh et al., 2013). 
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Actualmente, en nuestro país, 
con la finalidad de facilitar la eva-
luación de la demencia y otros 
trastornos mentales y físicos en 
personas con síndrome de Down 
y otros tipos de DI, se ha adaptado 
la “Prueba de Exploración Cambri-
dge para la Valoración de los Tras-
tornos Mentales en Adultos con 
Síndrome de Down o con Disca-
pacidad Intelectual-CAMDEX-DS”, 
como prueba diagnóstica estructu-
rada y estandarizada. Dicha prueba 
está dirigida a la detección de la de 
la demencia en personas con SD y 
otras DI, diferenciando entre el dé-
ficit cognitivo secundario a la propia DI y el déficit cognitivo secundario a un proceso degenera-
tivo (Esteba-Castillo et al., 2013). Recientemente se ha creado la batería TESDAD que permite la 
evaluación cuantitativa de los déficits cognitivos de las personas adultas jóvenes con síndrome de 
Down en ensayos clínicos. Esta batería incluye pruebas que evalúan la atención, la velocidad de 
procesamiento, las funciones ejecutivas, la memoria de trabajo y el lenguaje (de Sola et al., 2015). 

Como conclusión, cabe señalar que existe un vacío significativo en la creación y validación de 
instrumentos en lengua española que tengan en cuenta las características intrínsecas de este colec-
tivo y que cuenten con las propiedades psicométricas adecuadas  (Esteba-Castillo et al., 2013). En 
este sentido, es fundamental realizar estudios que permitan disponer de instrumentos adaptados a 
la población de personas con síndrome de Down que permitan evaluar las funciones cognitivas en 
el proceso de envejecimiento, con la finalidad de favorecer el diagnóstico diferencial y la detección 
precoz del deterioro cognitivo. 

Detección precoz y prevención del deterioro cognitivo 

El conocimiento del proceso de envejecimiento propio de las personas con síndrome de Down, 
la importancia de las actividades para promover su autonomía personal y el conocimiento de las 
necesidades de los familiares, son elementos de análisis importantes a tener en cuenta para poder 
realizar un diagnóstico y seguimiento adecuados (Esbensen, 2011). Por lo tanto, conocer el estado 
basal de cada persona permite interpretar adecuadamente los cambios neuropsicológicos (Auty y 
Sciora, 2008).

Así pues, para una adecuada detección precoz y una evaluación de todas las funciones cog-
nitivas, es fundamental que haya registros previos, en los que conste la evolución temporal de 
estas funciones para que haya un seguimiento sistemático, constante y homogéneo, utilizando 
las herramientas de valoración psicométrica que hayan sido progresivamente adaptadas y per-
feccionadas para su aplicación en personas con DI, y específicamente con síndrome de Down 
(Flórez, 2013). 

En la actualidad, las actividades de promoción de la salud dirigidas al colectivo de personas con 
síndrome de Down se encuentran todavía en un proceso incipiente en nuestro país, aún a pesar de 
que las referencias a nivel internacional apuntan en el sentido de que deberían ser llevadas a cabo 
con mayor frecuencia. Por tanto, estas personas deberían recibir las mismas prácticas preventivas 
de salud como el resto de personas durante el proceso de envejecimiento. En este sentido, deberían 
tener a su disposición y a la de sus familiares programas de educación en salud y de intervención 
preventiva en igual medida que los existentes para la población general (Bejarano y García, 2009; 
Evenhuis et al., 2002; Hogg et al., 2002; Thorpe et al., 2002).

Uno de los principales objetivos de la investigación en el envejecimiento de personas con síndro-
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me de Down es aportar métodos que ayuden a mantener la salud cerebral, la cognición, fomentar 
una vida independiente, así como ayudar en su bienestar. Dado el aumento en su esperanza de 
vida y su asociación con la presencia de trastornos neurodegenerativos, es de gran importancia 
identificar los factores que protegen a las personas mayores del declive cognitivo. El interés en 
intervenciones que preservan y/o mejoran las habilidades cognitivas en las personas mayores ha 
aumentado notablemente en la última década. En diferentes investigaciones, cada vez se utilizan 
más las nuevas tecnologías, incluyendo plataformas de estimulación cognitiva, para investigar su 
impacto en la cognición (Ballesteros et al., 2014; Bruna et al., 2011).

En general los programas existentes no sólo ofrecen beneficios a nivel cognitivo, sino también 
en aspectos relacionados con el autoaprendizaje, la autonomía, la autoestima, el sentimiento 
de competencia y las ganas de aprender. Está demostrado que en personas mayores el entrena-
miento cognitivo continuado favorece la eficiencia y flexibilidad de las capacidades intelectuales, 
promocionando un envejecimiento activo y saludable psicológicamente, así como reduciendo las 
respuestas de ansiedad y depresión (Fernández-Ballesteros y Odies, 2001; García-Sánchez y Es-

tévez-González, 2002; Peña-Casanova, 1999; Ribera 
y Gil, 2002; Rueda et al., 2005; Tang et al., 2007). 
Además, para facilitar una salud cognitiva óptima, 
se deben promover los factores de neuroplasticidad 
durante toda la vida con la finalidad de facilitar un 
envejecimiento cognitivo saludable, promoviendo la 
actividad física, la educación, la interacción social y 
la estimulación cognitiva (Bejarano y Garcia, 2009; 
Vance et al., 2010).  

En resumen, consideramos muy importante prepa-
rar a estas personas que inician, o ya han iniciado, la 
etapa adulta, mediante la programación de una inter-
vención dirigida a la estimulación de las habilidades 
cognitivas, de soporte psicológico y de ayuda en la 
programación de una vida rica en actividades además 
de seguir disfrutando de las oportunidades que la 
vida les ofrece. De esta manera, el aumento de la cali-
dad de vida mediante la prevención del deterioro cog-
nitivo incluye no sólo su evaluación neuropsicológi-
ca, sino también la realización de toda una serie de 
actividades que permitan satisfacer de algún modo 
sus necesidades tanto a nivel intelectual, a través de 
la ejercitación mental y el entrenamiento cognitivo, 
como a nivel emocional y social, con la finalidad de 
favorecer su calidad de vida y la de sus familiares 
(Bruna et al., 2011).  En este sentido es fundamental 
fomentar la prevención, teniendo en cuenta la im-
portancia de la actividad física, la alimentación, la 
calidad del sueño, el ocio, el trabajo, las relaciones 
sociales, entre otros. 

Por todo esto, es preciso destacar la relevancia de 
la inclusión laboral de las personas con síndrome 
de Down, como medio de actividad mental, física y 
relacional (Escobar, 2012). De este modo, Mendía 
(2010) considera que el trabajo se enmarca dentro 
de la posibilidad de trascendencia de la persona y de 
la definición de un proyecto de vida. La integración 
en el mundo laboral favorece la calidad de vida de 
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las personas con discapacidad, ofreciendo un servicio de inclusión social y laboral en un entorno 
“normalizado”, y así potenciar la adquisición de autonomía. Por lo tanto, el trabajo constituye una 
importante vía de desarrollo personal y una incorporación plena en nuestra sociedad. Las investi-
gaciones han demostrado que el trabajo puede aportar una serie de cambios significativos respecto 
a su imagen personal, la mejora en la autonomía personal, mejora en la expresión oral, mejora en 
las habilidades sociales y en la resolución de problemas, mayor iniciativa para la planificación de 
actividades, entre otros, además de ser una oportunidad para aprender y para desarrollar el senti-
miento de propia realización y de propia valía, así como un importante refuerzo para su autoestima 
(Becerra et al., 2008; García-Villamisar y Hughes, 2007; McGuire y Chicoine, 2010; McGlinchey et 
al., 2013; Su et al., 2007). El empleo constituye, por tanto, una vía importante de desarrollo perso-
nal y una incorporación plena a nuestra sociedad. Además, el empleo en un entorno normalizado 
favorece las relaciones interpersonales en diversos entornos. Para llegar a ello es necesario un re-
corrido educativo favorecedor y una formación adecuada en habilidades prelaborales, sociolabora-
les y formación continuada e instrumental (Fernández-Olaria, 2012). Además, tener en cuenta los 
beneficios de la actividad laboral es también imprescindible en relación a la reserva cognitiva como 
medida de prevención del deterioro cognitivo y la promoción del envejecimiento activo y saludable.

Asimismo, estudios recientes plantean los efectos beneficiosos de la reserva cognitiva, la cual 
puede atenuar los efectos de los cambios cognitivos asociados a la edad, favoreciendo, a su vez, 
cierta protección contra el inicio del proceso neurodegenerativo (Fratiglioni et al., 2004; Rondal, 
2009; Stern, 2002). 

Por lo tanto, las formas de envejecer y la gran variabilidad entre individuos dependen del largo 
proceso de envejecimiento, incluyendo la optimización de los recursos del individuo durante la 
infancia y la adolescencia, de maximizar estos recursos a lo largo de la vida adulta, y finalmente, 
de mantener un óptimo funcionamiento en la vejez, compensando, a su vez, potenciales declives 
(Fernández-Ballesteros, 2011; Kalache y Kickbush, 1997; OMS, 2002). 

ESTUDIO MULTICÉNTRICO PARA LA DETECCIÓN DE 
LOS CAMBIOS NEUROPSICOLÓGICOS EN PERSONAS 
ADULTAS CON SÍNDROME DE DOWN

Dada la necesidad de desarrollar medidas adecuadas para prevenir y detectar cambios a nivel 
emocional, conductual y cognitivo que puedan aparecer en el proceso de envejecimiento de las 
personas adultas con síndrome de Down, Aura Fundación se planteó la necesidad de realizar un 
seguimiento longitudinal de las características neuropsicológicas de sus participantes como prin-
cipal medida de prevención del deterioro cognitivo. Por este motivo, se planteó la necesidad de 
administrar una batería de pruebas de screening cognitivo. Así mismo, desde la misma institución 
se iniciaron medidas para prevenir el deterioro cognitivo de los participantes a partir de programas 
de estimulación cognitiva e intervención neuropsicológica adecuados a sus necesidades. Como 
consecuencia de todo lo anterior, Aura Fundació junto con el grupo de investigación en Neuropsi-
cología del grupo Comunicación y Salud (COMSAL) de la Facultat de Psicologia, Ciències de l’Edu-
cació i de l’Esport Blanquerna (URL), empezaron a trabajar de forma conjunta promocionando y 
coordinando el estudio. 

En este sentido, se realizó una investigación con la finalidad de determinar el patrón de deterioro 
cognitivo y la evolución de los cambios neuropsicológicos en el proceso de envejecimiento en las 
personas con síndrome de Down, para obtener las bases que permitan una detección temprana de 
dichos cambios. Se ha realizado un estudio multicéntrico en el que, hasta la fecha, han participado 
un total de 217 personas adultas con síndrome de Down, a partir de los datos obtenidos al admi-
nistrar una batería de screening cognitivo. En el estudio participaron un total de 26 instituciones 
y fundaciones españolas y sudamericanas que contactaron con nosotros (Signo, 2016). Se llevó a 
cabo una valoración general y básica del estado cognitivo de los participantes detectando las áreas 
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que pueden estar inicialmente más afectadas, valorando funciones específicas de los siguientes 
dominios cognitivos: rendimiento cognitivo general, memoria, atención, lenguaje y comunica-
ción, funciones ejecutivas y praxis. Se trata de un conjunto de pruebas obtenidas de diferentes 
baterías neuropsicológicas validadas en la población general y también por algunas pruebas ela-
boradas ad hoc para la realización de este estudio (Signo, 2016). 

Una vez analizados los datos, los resultados obtenidos indican que las personas adultas con sín-
drome de Down, de edades comprendidas entre los 38 y los 62 años, presentan cambios neuropsi-
cológicos significativos en las áreas de lenguaje, memoria y estado cognitivo general, en relación 
a las personas adultas con síndrome de Down más jóvenes (menores de 38 años), teniendo en 
cuenta la edad cronológica y el rendimiento cognitivo general de cada persona. Así pues, una vez 
obtenidos los resultados cuantitativos del rendimiento cognitivo de los participantes, se exponen 
las funciones cognitivas que han presentado cambios significativos en relación a la edad: 

- Memoria reconocimiento de imágenes → dificultades en la capacidad de memoria de recono-
cimiento de imágenes. 

- Denominación de imágenes → declive en la capacidad de denominación visuoverbal.
- Test del reloj copia→ declive en el rendimiento de las funciones visuoperceptivas, visuomoto-

ras y visuoconstructivas (planificación y ejecución motora).
- Praxis constructiva → declive en la capacidad visuocronstructiva. 

Por último, es importante destacar las funciones cognitivas que no presentan cambios significa-
tivos a partir de los 38 años, sino que parecen mantenerse estables: 

- Memoria verbal → la capacidad de aprendizaje de palabras y/o memoria de las tres palabras 
aprendidas anteriormente se mantiene estable. 

- Atención/Dígitos directos → la capacidad de procesamiento secuencial, habilidad con los nú-
meros y memoria verbal a corto plazo se mantiene estable.
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- Lenguaje espontáneo → la capacidad verbal se mantiene estable.  
- Test del reloj orden → la capacidad de abstracción de la información semántica, así como la memoria visuoes-

pacial no presenta cambios significativos.
- Praxis ideomotora → la capacidad de selección, secuenciación y orientación espacial de movimientos implica-

dos en los gestos se mantiene estable.  
- Praxis ideacional → la capacidad de concebir de qué manera debe organizarse el gesto se mantiene estable.

La descripción completa de los métodos utilizados y los resultados obtenidos está disponible en Signo (2016).

CONCLUSIÓN

En conclusión, las personas adultas con síndrome de Down presentan cambios neuropsicológicos asociados a la 
edad en dominios cognitivos concretos, cuyo seguimiento en el proceso de envejecimiento favorece la detección 
temprana y la prevención del deterioro cognitivo, promoviendo así un envejecimiento activo y saludable. Dichas 
medidas permiten favorecer el mantenimiento de las capacidades y competencias personales y fomentar un mayor 
grado de autonomía y de calidad de vida de las personas con síndrome de Down, ofreciendo los apoyos necesarios 
para que esto sea posible.

El presente estudio constituye, por tanto, una respuesta concreta y exigente a tales necesidades, en el que muchas 
familias e instituciones han puesto sus mejores esperanzas. La intención final de esta investigación ha sido y es 
disponer de datos específicos que marquen las pautas a seguir en la vida adulta y el envejecimiento de las personas 
con síndrome de Down. Dichas medidas permiten favorecer el mantenimiento de las capacidades y competencias 
personales y fomentar un mayor grado de autonomía y de calidad de vida de estas personas, ofreciendo los apoyos 
necesarios para que esto sea posible, con la finalidad de promover un envejecimiento activo y saludable. Es impor-
tante destacar que el estudio sigue ampliándose ya que se están incorporando nuevas instituciones con más parti-
cipantes, con lo que se espera dar más fuerza estadística a los resultados obtenidos. 
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