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Un ciudadano corriente 
con síndrome de Down

• Tiene buenas capacidades perceptivas y manipulativas
• Lee y escribe con soltura
• Usa el ordenador
• Tiene autonomía personal (aseo, familia, escuela, trabajo 

remunerado, relaciones sociales, calle, etc.)
• Conversa, dialoga, interviene
• Conoce el medio, tiempo y entorno
• Desarrolla sus actividades favoritas
• Hace deporte acorde con su capacidad física
• Tiene conciencia y apreciación de los valores
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Figura 3 . Memorias semántica, instrumental y operacional (a cor to plazo).
Los lóbulos temporales inferolaterales son importantes para enumerar nombres y para las tareas de 
categorización mediante las cuales la memoria semántica suele ser evaluada. Pero en un amplio sentido, la 
memoria semántica puede residir en las múltiples y diversas áreas de la corteza relacionadas con los diversos 
tipos de conocimiento. Los ganglios basales, el cerebelo y el área motora suplementaria son estructuras críticas 
para la memoria instrumental. La corteza prefrontal actúa en cualquier tipo de tarea de memoria a corto plazo, si 
bien intervendrán también otras regiones cerebrales tanto corticales como subcorticales, dependiendo del tipo y 
complejidad de la tarea que esté en juego. (Según Budson y Price. N Eng J Med 2005;352:692-9).

Figura 4 . Memoria episódica
Los lóbulos temporales mediales, incluidos el hipocampo y parahipocampo, forman el núcleo principal del sistema de memoria 
episódica. Se necesitan también otras regiones cerebrales para que la memoria episódica funcione correctamente. (Según Budson
y Price. N Eng J Med 2005;352:692-9).

La discapacidad intelectual:
definición

• Es una entidad que se caracteriza por la presencia 
de:
- limitaciones significativas en el funcionamiento o 
capacidad intelectual
- limitaciones significativas en la conducta 
adaptativa
- edad de aparición anterior a los 18 años 
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La capacidad intelectual

La inteligencia se considera como la capacidad mental general 
que comprende las siguientes funciones:
- el razonamiento
- la planificación
- la solución de problemas
- el pensamiento abstracto
- la comprensión de ideas complejas
- el aprendizaje con rapidez
- el aprendizaje a partir de la experiencia

Se trata de un funcionamiento intelectual global, que va más 
allá del rendimiento estrictamente académico o de 
respuesta a tests. Se trata más bien de esa amplia y 
profunda capacidad para comprender nuestro entorno e 
interactuar en él.

La conducta adaptativa

• Es el conjunto de habilidades que se despliegan en 
el terreno de los conceptos, en el ámbito social, y en 
la práctica diaria, y que son aprendidas por las 
personas para funcionar en su vida diaria.

• La capacidad de adaptación marca de modo especial 
la habilidad de funcionamiento del individuo, 
porque las limitaciones en la conducta adaptativa son 
las que más van a afectar tanto a la vida diaria como 
a la habilidad para responder a los cambios 
constantes e imprevistos que ocurren 
permanentemente en nuestras vidas, y en las 
demandas que impone el ambiente en que vivimos.

Síndrome de Down:
alteraciones observadas en el cerebro

A. Áreas y núcleos que pueden verse afectados
- Cerebelo
- Hipocampo
- Corteza prefrontal
- Lóbulo temporal
- Áreas asociativas

B. Alteraciones observadas a nivel neuronal
- Menor celularidad
- Retraso en la laminación
- Reducción de espinas y conexiones sinápticas
- Mielinización más lenta
- Modificaciones en la transmisión sináptica

Funciones cognitivas 
en el síndrome de Down

• Relativamente 
preservadas

- Memoria visual a corto 
plazo

- Memoria implícita
- Condicionamiento
- Sociabilidad
- Teoría de la mente
- Imitación aplazada
- Permanencia del objeto
- Espacio egocéntrico

• Relativamente 
alteradas

- Memoria auditiva a corto 
plazo

- Fonología
- Morfo-sintaxis
- Memoria explícita
- Consolidación de la 

memoria
- Espacio halocéntrico
- Coordinación de los dedos
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Dendritic spines in DS cerebral cortex
Marín-Padilla, 1974
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Principales problemas

• Atención, iniciativa
- Tendencia a la distracción
- Escasa diferenciación entre estímulos antiguos y nuevos
- Dificultad para mantener la atención y continuar con una tarea 
específica
- Menor capacidad para autoinhibirse
- Menor iniciativa para jugar

• Memoria a corto plazo y procesamiento de la informa ción
- Dificultad para procesar formas específicas de información 
sensorial (sobre todo la auditiva), procesarla y organizarla 
como respuesta

Principales problemas

• Memoria a largo plazo
- Disminución en la capacidad de consolidar y recuperar la 
memoria
- Reducción en el tipo de memoria declarativa

• Correlación y análisis
- Dificultades para:

- integrar e interpretar la información
- organizar una integración secuencial nueva y deliberada
- realizar una conceptualización y programación internas
- conseguir operaciones cognitivas secuenciales
- elaborar pensamiento abstracto
- elaborar operaciones numéricas

Un ciudadano corriente 
con síndrome de Down

• Tiene buenas capacidades perceptivas y 
manipulativas

• Lee y escribe con soltura

• Usa el ordenador

• Tiene autonomía personal (aseo, familia, escuela, 
trabajo, relaciones sociales, calle, etc.)

• Conversa, dialoga, interviene

• Conoce el medio, tiempo y entorno

• Desarrolla sus actividades favoritas

• Hace deporte acorde con su capacidad física

• Tiene conciencia y apreciación de los valores
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Principales soluciones

• Activar el sistema nervioso central de 
un modo proporcionado, realista, 
constante pero no agobiante, ajustado, 
motivante.

• La acción educativa: tempranamente 
iniciada, continuadamente mantenida, 
alegremente realizada.

• Combinar la esperanza que nos induce 
a ir más alto, con el realismo que nos 
ayuda a aceptar con serenidad.

¿Cómo intervenir?
Sugerencias de intervención 

• Personalidad

• Motricidad

• Atención

• Percepción 

• Inteligencia

• Cognición

• Memoria

• Lenguaje

• Conducta

• Sociabilidad


