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Sindrome de Down, envejecimiento y
lenguaje: consideraciones para el
abordaje fonoaudioldgico

Down syndrome, aging and language:
considerations for the speech-language therapy

RESUMEN

El envejecimiento de las personas con Sindrome de Down ha generado un interés creciente
para las disciplinas afines al trabajo terapéutico con personas en situacion de discapacidad
intelectual. La fonoaudiologia ha contribuido con un gran cuerpo de investigaciones al
establecer procedimientos de evaluacidn e intervencion en las habilidades comunicativas,
lingliisticas y cognitivas de las personas con Sindrome de Down principalmente durante
etapas tempranas y en la adolescencia. Sin embargo, el progresivo incremento de la
esperanza de vida en esta poblacién, por los avances médicos, terapéuticos y en los
servicios sociales, supone nuevos desafios para el ejercicio clinico. En particular, ello se
evidencia si se considera que presentan un envejecimiento prematuro, acelerado y donde
ciertas condiciones neurobioldgicas predisponen la aparicién temprana de procesos
neurodegenerativos. En este articulo, se revisan las principales caracteristicas del lenguaje
de los adultos con Sindrome de Down, considerando las especificidades durante el proceso
de envejecimiento y su relacion con la Enfermedad de Alzheimer. Ademas, se describen las
caracteristicas de instrumentos de evaluacidon neuropsicolégica que contemplan la
valorizacion del lenguaje en la etapa adulta y se sefialan estrategias de abordaje
fonoaudiolégico aplicables al trabajo de las capacidades del lenguaje de adultos con
Sindrome de Down. Finalmente, se comenta la escasez de investigaciones sobre la
caracterizacion e intervencion de los dominios lingiisticos y comunicativos en la poblacion
adulta con Sindrome de Down. Se destaca también la necesidad de realizar estudios locales
desde el ambito fonoaudioldgico dado el cambio demografico de las personas en situacion
de discapacidad intelectual en Chile.

Palabras clave: Sindrome de Down, envejecimiento, lenguaje, enfermedad de alzheimer,
fonoaudiologia, intervencion.

ABSTRACT

The aging phenomenon of persons with Down Syndrome has gained increasing interest
among disciplines related to therapeutic work with people with intellectual disability.
Speech and language therapy has contributed with a large research body aimed at
establishing evaluation and intervention procedures on communications and linguistic and
cognitive skills of persons with Down Syndrome, mainly in early ages and teenagers.
However, the life expectancy of people with Down Syndrome has shown a gradual
increase, due to the progress made in the medical and therapeutic scope and in social
services, which represent new challenges for clinical exercise, considering the course of a
premature and accelerated aging, where certain neurobiological conditions influence the
early manifestation of neurodegenerative processes. The present paper reviews the main
language characteristics of adults with Down Syndrome, considering the specificities in the
aging process and its relationship with Alzheimer’s disease. Furthermore, it describes the
characteristics of instruments of neuropsychological assessment that includes the
valorization of the language in the adult stage, and it points out strategies of the speech
and language therapy approach that are applicable to the work of language capabilities of
adults with Down Syndrome. Finally, the paper addresses a shortage of research dealing
with the characterization and intervention of linguistic and communicative fields among
the adult population with Down Syndrome, highlighting the need to develop local studies
from the speech and language therapy field given the demographic change of people with
intellectual disabilities in Chile.

Keywords: Down syndrome, aging, language, Alzheimer's disease, speech-language
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Introduccion

El cambio radical en la expectativa de vida media
de las personas con Sindrome de Down (SD), quienes
actualmente alcanzan edades superiores a los 60
afos, incluso con casos que superan los 70 afos, se
debe a los grandes avances en el plano sanitario y en
la actualizacidn de los servicios sociales que brindan
apoyos para las personas en situacién de
discapacidad intelectual (Bittles & Glasson, 2004;
Farriols, 2012). La incorporacién gradual de este
colectivo en programas de salud con atencion
multidisciplinar, en sistemas educativos inclusivos,
en contextos de insercion laboral y programas de
vida independiente ha repercutido positivamente en
su estilo y calidad de vida (Berzosa, 2013; World
Health Organization, 2000).

En la actualidad, se dispone de una cantidad
importante de evidencia cientifica sobre la condicion
de salud general en la etapa adulta y avanzada del
ciclo vital de las personas con SD. En los hallazgos
asociados al proceso de envejecimiento se describen,
principalmente, cambios prematuros y acelerados en
relacion a su edad, a nivel fisico, cognitivo y en su
desemperio funcional (Farriols, 2012). Asi también se
reporta una alta prevalencia de condiciones de salud,
frecuentemente no detectadas o pobremente
intervenidas, tales como pérdidas visuales y de
agudeza auditiva (adicionales a las preexistentes),
obesidad, problemas gastrointestinales,
hipotiroidismo, osteorporosis, apnea del suefio,
dificultades cognitivas y conductuales, depresion,
entre otras (Haveman et al., 2010).

La enfermedad de Alzheimer, incluida en los

Trastornos Neurocognitivos Mayores segun el actual
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marco conceptual del DSM-V, lidera el listado de
procesos patoldgicos de posible presentacién en la
etapa adulta del ciclo vital en el SD. Esta enfermedad
se constituye como un cuadro clinico de tipo
degenerativo y progresivo que se expresa,
principalmente, por un descenso en los niveles de
desempefio en las actividades de la vida diaria
(McKhann et al., 2011) y con alteraciones en la esfera
conductual y la funcion mnésica (Chapman &
Hesketh, 2000; Flérez, 2010; Holland, Hon, Huppert,
Stevens & Watson, 1998; Roberts, Price & Malkin,
2007; Rondal y Ling, 2006).

Sin embargo, a pesar de que en la actualidad las
personas con SD alcanzan etapas mas avanzadas en
su ciclo vital y se evidencia la necesidad de brindar
apoyos multidisciplinares en edades adultas, el
proceso de envejecimiento de esta poblacién
representa un fendmeno reciente y relativamente
desconocido a la luz del contexto social. Esta
situacion se refleja en la oferta de programas socio-
sanitarios que, principalmente, van dirigidos a la
estimulacidn temprana, al apoyo escolar y al inicio de
la etapa laboral, sin considerar apoyos sistematicos
especificos para el colectivo de mayor edad
(Madrigal, 2006). La situacién es bastante similar en
el dmbito de la investigacidn e intervencién de las
habilidades linglisticas, comunicativas y cognitivas
de las personas con SD. En este caso los principales
focos de accién se centran en etapas tempranas y
juveniles del ciclo vital, mientras que las experiencias
de abordaje en etapas adultas son aun muy escasas
(lacono, Torr & Wong, 2010).

Dada la necesidad de visibilizar el fenémeno del
envejecimiento de las personas con SD y de

favorecer el acceso a programas especificos acorde a



sus necesidades de apoyo, en este trabajo se
presenta una revisibn de las principales
caracteristicas del lenguaje durante la adultez, su
relacion con la  presencia de  procesos
neurodegenerativos como la Enfermedad de
Alzheimer, la descripcién de instrumentos de
evaluacion neuropsicologica para adultos en
situacion de  discapacidad intelectual que
contemplan su valoracién vy, por ultimo, se sefialan
ciertas directrices especificas de intervencion desde

el ambito fonoaudioldgico.

Desarrollo

1. El fenémeno lingiiistico en la etapa adulta
Durante todo el ciclo vital, las personas con SD
enfrentan enormes retos respecto al desarrollo del
lenguaje y sus habilidades comunicativas, dominios
qgue tienen un estrecho vinculo con el desempefio
académico, la autonomia, las actividades laborales y
su aporte, y la participacién en el contexto social,
entre otros (Kent & Vorperian, 2013). Las personas
con SD que alcanzan la adultez se desempefian en
una gran cantidad de contextos con diversos niveles
de autonomia y competencias resultantes de su
formacion y experiencias a lo largo del ciclo vital. En
este proceso de desarrollo, el lenguaje se constituye

como una dimension fundamental.

1.1. Caracteristicas generales del lenguaje en el SD
Pese a las diferencias individuales y la
heterogeneidad del perfil de desarrollo de las
personas con SD, existe consenso al caracterizar su
lenguaje en la existencia de asincronia entre las

capacidades linglisticas expresivas y comprensivas,
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dado que se observa un mejor desempeiio en esta
ultima dimension (Rondal y Ling, 2006). Diversos
autores sefialan también ciertas caracteristicas mas
especificas que se exponen a continuacidn:

a) La pragmatica es un area de relativa fortaleza
en las personas con SD (Abbeduto, Warren &
Conners, 2007). Asi, es posible observar en ellas un
repertorio amplio de actos comunicativos
intencionales verbales y/o no verbales (Rondal y
Comblain, 1996).

b) Los aspectos Iéxicos y semdnticos presentan un
desempefio superior en comparacion con el manejo
de la sintaxis y de la morfologia (Chapman &
Hesketh, 2000; Roberts et al., 2007). Las principales
deficiencias en estas Ultimas areas se relacionan con
dificultades importantes como la ausencia frecuente
de conectores discursivos, inestabilidad en el manejo
de morfemas gramaticales y un escaso uso de verbos
y flexiones verbales (Hesketh & Chapman, 1998;
Martin, Klusek, Estigarribia & Roberts, 2009).

c) Las dificultades fonoldgicas mas importantes
que se observan son omisiones de estructuras
silabicas a nivel de palabra o asimilaciones (Kumin &
Adams, 2000).

Las  caracteristicas del lenguaje  antes
mencionadas se manifiestan de modo simultdneo
con alteraciones de la voz, prosodia, fluidez vy
articulacién del habla que afectan directamente la
inteligibilidad de los enunciados (Kumin & Adams,
2000; Kent & Vorperian, 2013).

El lenguaje expresivo y comprensivo continlda su
desarrollo durante la adolescencia y la edad adulta
manteniendo la asincronia ya descrita entre ambos
dominios (Vicari, Caselli & Tonucci, 2000). En este

desarrollo, se observan cambios principalmente en el
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incremento a nivel de repertorio y variabilidad Iéxica.
Este incremento se mantiene con cierta estabilidad
hasta los 35 afios (Carr, 2003), constituyéndose como
un fendmeno muy asociado a la participacion del
joven y adulto con SD en una mayor variedad de
contextos y experiencias significativas de vida
(Facon, Grubar & Gardez, 1998).

Anteriormente se planteaba que las personas con
SD alcanzaban una “meseta” en su desarrollo
sintactico durante los primeros afios de
adolescencia, sin embargo, en estudios mas
recientes se evidencia que, tanto en adolescentes
como en adultos jévenes, el desarrollo de esta
dimensién del lenguaje continia hasta la adultez
(Chapman, Hesketh & Kistler, 2002; Miles, Chapman
& Sindberg, 2006).

1.2. Envejecimiento y desempeiio lingiistico

De igual modo que la poblacién en general,
durante el proceso de envejecimiento las personas
con SD experimentan un descenso en sus
capacidades cognitivas que se expresa de manera
bastante heterogénea. Asi, evidencian dificultades
para retener informaciéon nueva o no familiar, una
menor capacidad para recuperar informacién ya
registrada en la memoria a largo plazo, una
disminucidén tanto en las habilidades linglisticas
globales como en las funciones ejecutivas y un
enlentecimiento en los tiempos de reaccion frente a
los estimulos del medio (Bighy, 2004; Esteba-Castillo,
Ribas, Bard i Dilmé & Novell, 2006; Signo, Bruna,
Guerra-Balic, Fernandez y Canals, 2016). Estos
descensos podrian expresarse en torno a los 40-45
anos dado un envejecimiento prematuro y acelerado

(Zigman & Lott, 2007).
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En relacidn a los cambios en las habilidades
verbales de los adultos con SD, en estudios
realizados con adultos de edades entre los 19 y 64
afos, se observd que el 70% de los participantes
mayores de 38 afios tuvo dificultades en tareas de
nominacion y tendencia a los circunloquios,
desempefio observado principalmente en aquellas
palabras menos habituales en su repertorio diario
(Ribes & Sanuy, 2001). Se ha sefialado también que a
partir de los 40 afios se observa un descenso en el
lenguaje receptivo (Cooper & Collacott, 1995).

Por otra parte, en adultos con SD que no
manifestaban sintomatologia asociada a un proceso
neurodegenerativo patoldgico, se ha observado que
las habilidades linglisticas descendidas fueron
especialmente la  comprensién  verbal de
instrucciones, la nominacion de objetos y la fluidez
verbal (Ghezzo et al., 2014). Recientemente, se han
reportado antecedentes sobre cambios significativos
a nivel neuropsicolégico en el dominio mnésico,
linglistico y en el estado cognitivo general de adultos
con SD mayores de 38 afios, en los cuales se observo
un descenso en el desempefio tanto en tareas de
memoria y reconocimiento de imagenes como en

aquellas de nominacién viso-verbal (Signo, 2016).

1.3. Enfermedad de Alzheimer y su impacto en el
lenguaje

En la etapa adulta del ciclo vital de la persona con
SD, emerge un fendmeno critico en términos
linglisticos. Este fendmeno tiene relacién directa,
por una parte, con el proceso de envejecimiento
prematuro y acelerado con cambios en la esfera
cognitiva y, por otra, con lo referido al limitado

tiempo entre la consolidacién de las habilidades del



lenguaje desarrolladas en la adultez y el precoz inicio
del declive cognitivo asociado a la Enfermedad de
Alzheimer (EA) (lacono et al., 2010). Al respecto, se
ha sefialado que a partir de los 35 afos los adultos
con SD son mas proclives a desarrollar este Trastorno
Neurocognitivo Mayor (Glasson, Dye y Bittles, 2014.)

El desarrollo de la EA en las personas con SD se
asocia a condiciones particulares a nivel
neurobiolégico que predisponen la acumulacidn
intraneuronal de B-amiloide y la formacion de ovillos
neurofibrilares (Florez, Garvia y Fernandez-Olaria,
2015; Lott, 2012). En la fase inicial de presentacion
de la EA en personas con SD, comienzan a observarse
sintomas de corteza prefrontal tales como una
comunicacién social deficiente, apatia, falta de
cooperacién, indiferencia y depresion (Ball et al.,
2006). Al progresar esta sintomatologia se advierten
conjuntamente descensos en el desempefio
adaptativo y funcional relacionados con los declives a
nivel mnésico, comunicativo-linglistico, en las
funciones ejecutivas, y la presencia de rasgos
apraxicos (Esteba-Castillo et al., 2006). Ya en una
fase avanzada de la EA, se observan dificultades
significativas en la memoria y el desplazamiento,
desorientacion en el hogar y espacios cotidianos,
dificultades deglutorias y conductas agresivas, entre
otros (para una revisién en detalle, ver National
Down Syndrome Society, 2013).

El impacto en el desempefio linguistico del adulto
con SD que desarrolla la EA se expresa en los
siguientes aspectos (Rondal & Edwards,1997):

I Un enlentecimiento en el procesamiento del

lenguaje comprensivo y expresivo.
II. Dificultades adicionales a las deficiencias

sintacticas previas en el seguimiento de
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instrucciones y en la extraccion de
informacion del discurso oral.

Il Una disminucion en la fluidez verbal y en la
recuperacion de nombres comunes vy
propios.

Este perfil linglistico se caracteriza por un
deterioro variable, pero significativo, entre cada
individuo (Rondal & Comblain, 1996). Hallazgos
posteriores sefalan descensos tanto en el Iéxico
receptivo como en las habilidades pragmaticas
reportados con la progresion de sintomatologia
asociada a la EA (Nelson, Orme, Osann & Lott, 2001).

Existe un cuerpo de investigaciones que ha
dedicado esfuerzos valiosos en describir los cambios
en las habilidades linglisticas de las personas con SD
asociados con la edad y particularmente en el
proceso de envejecimiento o desarrollo de la EA. Sin
embargo, se ha destacado la necesidad de contar
con un mayor numero de estudios y evidencia
actualizada sobre los perfiles y caracterizacion de los
dominios cognitivos y linglisticos a raiz de la
variabilidad de los déficits encontrados (lacono et al.,

2010; Martin et al., 2009).

2. Abordaje fonoaudioldgico durante la adultez

El reconocimiento del rol fundamental del
fonoaudidlogo en los procesos terapéuticos de los
dominios del lenguaje, la comunicacién y cognicion
en la poblacién infanto-juvenil y adulta con SD cobra
cada vez mayor fuerza. Ello surge de los avances en
investigaciones que sustentan el actuar disciplinar y
su impacto en la calidad de vida de esta poblacion
(Berzosa, 2013; Jenkins, 2003; Jokinen et al., 2013;
Perera, Florez & Rondal, 2013). Al respecto, se ha

sefialado que las personas con SD se benefician al
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participar de terapias fonoaudioldgicas orientadas a
desarrollar las habilidades del lenguaje y habla
durante todo el ciclo vital, incluyendo su mantencion

en edades avanzadas (Buckley, 1999).

2.1. Evaluacion lingtistica y cognitiva del adulto con
SD

En la actualidad existen limitaciones para
establecer un proceso evaluativo de las capacidades
linglisticas de la poblacion adulta con SD. Lo anterior
se debe a la escasez de instrumentos especificos
orientados al establecimiento de perfiles
neuropsicolégicos y del desempefio en las
dimensiones del lenguaje en la etapa adulta del ciclo
vital de las personas en situacion de discapacidad
intelectual.

A pesar de ello, uno de los instrumentos que se
vislumbra como una alternativa concreta para este
proceso es la prueba “Cambridge Examination for
Mental Disorders of Older People with Down's
Syndrome and others with intellectual disabilities”,
CAMDEX.DS (Ball, Holland, Huppert, Treppner &
Dodd, 2006). Esta prueba ha sido adaptada vy
validada para la lengua esparfiola (Esteba-Castillo et
al., 2013). EI CAMDEX-DS es un instrumento de
evaluacion de tipo cribado cuya finalidad es facilitar
el diagndstico de demencia y otros trastornos
mentales en la poblacion con discapacidad
intelectual mayor de 30 afios. A través de una
entrevista estructurada a un informante, quien
proporciona informacién sobre el estado actual del
usuario y de su historia médica, se obtiene una
descripcion de las caracteristicas cognitivas generales
del adulto y sobre el progreso de las intervenciones

multidisciplinares. Por otra parte, el CAMDEX-DS
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cuenta con la bateria neuropsicolégica CAMCOG-DS
para la valoracion de las funciones cognitivas. En ella,
se presenta una evaluacion directa al adulto que
contempla, entre otros dominios cognitivos, items de
evaluacion para lenguaje comprensivo (incluyendo
tareas de seguimiento de instrucciones verbales y
comprension lectora) y expresivo (con tareas de
denominacion, fluidez verbal, definicion de
conceptos y repeticion de enunciados). Los puntajes
obtenidos se contrastan con los criterios diagndsticos
para demencia del DSM-IV y CIE-10.

En una linea muy similar, recientemente se
publicé un estudio sobre la aplicacion del “Test de
Barcelona para Discapacidad Intelectual (TB-DI)” con
poblacion adulta, instrumento de evaluacidn
neuropsicolégica que contempla ocho dominios
cognitivos: Orientacion, Atencién, Memoria de
Trabajo, Lenguaje, Praxis, Memoria, Funciones
Ejecutivas y Visuoconstruccion. Este test posee
buenas propiedades psicométricas asi como una
validez y fiabilidad adecuadas. No obstante, los
autores sefialan la importancia de la experiencia
clinica del profesional con poblacion adulta en
situacion de discapacidad intelectual cuando se
establece el proceso de valoracion neuropsicoldgica
con esta prueba (Esteba-Castillo et al., 2017).

La “Guia de Identificacion de Indicios de
Envejecimiento y Orientaciones para la
determinacion de Apoyos” es otro instrumento que
permite reconocer y valorar los cambios producidos
en la persona durante la etapa adulta de su ciclo
vital. Evalla el estado actual y la evolucién de las
habilidades relacionadas con la comunicacion, el
lenguaje, los procesos cognitivos basicos, la

coordinacién, motricidad y su desarrollo socio-



emocional. Su aplicacidon permite vislumbrar cuando
se produjeron los cambios que estan impactando en
su calidad de vida, a qué se deben y cual es la
influencia del proceso de envejecimiento en ellos.
Esta informacién se obtiene con la finalidad de
establecer pautas y directrices de apoyo concreto
que requieren los adultos para mejorar sus
capacidades funcionales y mantener su autonomia

(FEAPS Madrid, 2006).

2.2. Establecimiento de un marco de accién

Es necesario planificar intervenciones basadas en
los contextos y necesidades comunicativas que van
presentando las personas con SD al recorrer la etapa
adulta del ciclo vital (Rondal, 2003; Jenkins, 2003).
Los programas de intervencion deben enmarcarse y
sustentarse en modelos que consideren, por una
parte, la evidencia disponible para el abordaje
especifico en personas con SD en los dominios
linglisticos y cognitivos y, por otra, en lineamientos
que rescaten la base empirica sobre estrategias
terapéuticas aplicadas en poblacién adulta que
desarrolla  procesos neurodegenerativos. Este
encuadre de intervencion se ve enriquecido con la
denominada Planificacion Centrada en la Persona
(PCP), constructo que actualmente lidera Ia
planificacion y establecimiento de los sistemas de
apoyo individual basado en el reconocimiento de las
actividades, experiencias, preferencias y decisiones
personales de los adultos en situacion de
discapacidad intelectual (Johnson, Douglas, Bighy &
lacono, 2009; Mata & Carratala, 2007).

2.3. Directrices de abordaje lingiiistico

Los objetivos de intervencion desde el prisma

Gaete, M.

fonoaudioldgico se desprenden del analisis de las

necesidades de apoyo individuales y buscan

incrementar o mantener las habilidades en los
dominios comunicativo-lingliisticos del adulto con SD

a través de actividades altamente significativas,

acorde a sus actividades y demandas funcionales,

favoreciendo su calidad de vida (Hopper, Douglas &

Khayum, 2015; Pelatti, 2015; Perera et al., 2013). A

continuacién, se presentan ciertos principios

generales y directrices aplicables a la intervencion
fonoaudioldgica del lenguaje con adultos con SD:

e La intervencion requiere del planteamiento de
un programa estructurado, sistematico, que
incluya objetivos concretos, alcanzables vy
vinculados a los intereses y necesidades
comunicativas del adulto con SD (Jenkins, 2003).

e La planificacion de las actividades necesita
considerar las fortalezas del procesamiento
visual para la retencion de informacion (Buckley,
1999; Jenkins, 2003; Rondal, 2003).

e En el trabajo con adultos, es necesario realizar
adecuaciones de los referentes de intervencion,
procurando que el material de las actividades
tenga imdagenes de situaciones reales bien
definidas, de tamafio grande y manipulable
(Lodeiro et al., 2002).

e La intervenciéon debe buscar incrementar los
periodos de comunicacion a través de
actividades que demanden bastante interaccion
social, generando mayores oportunidades de
desarrollar o mantener las habilidades Iéxicas y
morfosintacticas (Buckley, 1999).

e Se debe reforzar y mantener las habilidades
lingliisticas y competencias sociales mediante

actividades de interaccion que impliquen la
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expresion verbal utilizando tdpicos asociados a
sus actividades diarias, intereses personales y
proyecciones acordes a la etapa adulta de su
ciclo vital, permitiendo disfrutar socialmente del
intercambio  comunicativo  (Buckley, 1999;
Schelstraete & Lezcano, 2016).

e Es fundamental desarrollar  actividades
sistematicas con el objetivo de mantener o
incrementar el repertorio léxico funcional y las
relaciones semanticas a través del uso de
organizadores visuales de palabras, el
establecimiento de redes semanticas o el uso de
narraciones, considerando las  exigencias
comunicativas del adulto, sus contextos de
participacion 'y experiencias  significativas
(Pelatti, 2015; Rondal, 2003).

e En las actividades se debe incluir un input
multisensorial a través de material visual,
auditivo, olfativo y tactil (Buckley, 1999).

e En el abordaje con adultos que presentan
mayores necesidades de apoyo comunicativo,
como es el caso de personas con una
discapacidad intelectual severa o que presentan
sintomatologia asociada a la EA, se debe
favorecer la inclusién de Sistemas de
Comunicacion Alternativos-Aumentativos (SCAA)
con el objetivo de entregar un soporte visual
tanto en la planificacién de las Actividades de la
Vida Diaria como una alternativa de apoyo
comunicativo a nivel expresivo-receptivo
(Johnson et al., 2009).

Otros constructos y metodologias de abordaje

son las denominadas Intervenciones Directas e

Indirectas, las cuales han mostrado positivos

resultados a nivel cognitivo y comunicativo en, por
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ejemplo, personas que desarrollan un Trastorno
Neurocognitivo Mayor (Hopper et al., 2013). Las
Intervenciones Directas son aquellas orientadas a
mantener las habilidades cognitivo-linglisticas
residuales de la persona, apoyando sus rutinas
diarias y previniendo un incremento en los niveles de
discapacidad comunicativa (Clark, 1995) y en las que
se incluyen el uso de estrategias especificas, tales
como la recuperacidn espaciada, el desvanecimiento
de claves y el aprendizaje sin errores (Hopper et al.,
2015).

Las Intervenciones Indirectas, por su parte, estan
enfocadas en incrementar significativamente el
bienestar de la persona mediante adecuaciones en
los contextos fisico y psicosocial, promover su
participacion positiva en rutinas en ambientes de
cuidado y favorecer instancias de capacitacion a
cuidadores y a su red de apoyo en técnicas de
comunicacién efectiva (Clark, 1995). Las principales
estrategias a implementar se relacionan con
establecer dinamicas conversacionales en lugares
iluminados, reducir el ruido de fondo y donde el
interlocutor/cuidador, ya capacitado en técnicas de
manejo discursivo, se comunique utilizando
expresiones verbales mas breves y simples, hablando
lentamente, con una intensidad de voz un poco mas
elevada, acompaiando los enunciados con gestos y
material de apoyo para contextualizar (como
fotografias o imagenes) y otorgando al adulto con SD
tiempo adicional para comprender y expresarse
(Buckley, 1999; Johnson et al., 2009; Hopper, 2001;
Rondal, 2003).

2.4. Proyecciones del ambito fonoaudiolégico en el

trabajo con adultos con SD



Si bien la actuacion fonoaudioldgica ha tenido un
importante impacto en el ambito del desarrollo de
las personas con SD durante etapas tempranas y
juveniles del ciclo vital, es necesario contar con un
cuerpo mas robusto de investigaciones que
sustenten la practica disciplinar en los procesos de
evaluacion y de intervencién en los dominios
lingliisticos y comunicativos en poblacién adulta con
SD. Se ha propuesto que las investigaciones
destinadas al establecimiento de los perfiles
comunicativo-lingiisticos de este grupo cuenten con
muestras madas amplias, donde se comparen los
desempefios entre aquellos individuos que
presentan una EA y aquellos que no la han
desarrollado y que en los estudios participen
investigadores formados en disciplinas afines a los
Trastornos de la comunicacién que cuenten con
experiencia clinica en el trabajo con adultos con SD
(lacono et al., 2010).

El contexto social y las actividades en que
participan las personas con discapacidad intelectual
serdan determinantes en su experiencia de
envejecimiento (Oliver, Adams & Kalsy, 2008). Por lo
tanto, es necesario que el fonoaudidlogo contemple
el desarrollo e implementacion de programas de
intervencion anticipados para adultos con SD desde
los 30 aflos. Lo anterior permitiria fortalecer el
proceso de envejecimiento saludable a través del
reforzamiento y mantencion de sus habilidades
comunicativas, cognitivas y funcionales. Ademas,
transversalmente, es recomendable promover
programas de apoyo junto a un equipo
transdisciplinario que estén dirigidos a favorecer su
participacion y desempefio en las areas laborales,

actividades fisicas, socializacidon y un estilo de vida
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activo (Esteba-Castillo et al., 2006; Flérez et al., 2015;
Lin et al.,, 2014; Mascarenhas, Rufino, Bottino &
Correa, 2015).

Si bien es cierto aqui se ha presentado una
revision general sobre los antecedentes disponibles
para el abordaje fonoaudioldégico comunicativo-
linglistico de la poblacién adulta con SD, la idea de
realizar futuras investigaciones locales que
caractericen el desempefio o perfilen sus
necesidades de apoyo en estos dominios durante el
proceso de envejecimiento no debe ser desestimada,
reconociendo que en el colectivo de personas en
situacion de discapacidad intelectual en Chile
también se comienza a observar un cambio
demografico (para una revision en detalle del
fendmeno en términos estadisticos, ver Observatorio
de Derechos Humanos de las Personas con

Discapacidad Mental, 2014).

Conclusiones

Como se sefiala en este articulo, la evidencia
disponible sobre el abordaje linglistico vy
comunicativo durante la etapa adulta del ciclo vital
de las personas con SD aun es limitada. Pese a ello,
de los estudios consultados emergen
consideraciones sustanciales que permiten
establecer un planteamiento fonoaudioldgico para
esta poblacion. Al respecto, en primer lugar, es
recomendable que el abordaje terapéutico
contemple las especificidades neurobioldgicas (por
ejemplo, probable presentacion precoz de procesos
neurodegenerativos  patoldgicos) y el perfil
prematuro y acelerado del proceso de
envejecimiento

incluyendo propuestas de
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intervencidon anticipadas dentro del marco de
programas de apoyo transdisciplinario a partir de los
30 afios. En segundo lugar, es conveniente cautelar
qgue los objetivos de la intervencion fonoaudioldgica
sean congruentes con las necesidades de apoyo
lingliistico y cognitivo determinadas en la
Planificacion Centrada en la Persona para la
mantencion del bienestar, autodeterminacion vy
calidad de vida del adulto. Finalmente, es
recomendable que la linea de intervencion de los
dominios linglistico y comunicativo contemple
actividades sistematicas y altamente significativas
para el adulto con SD basadas en metodologias y
estrategias que posean respaldo empirico.

Sin duda el fendmeno del envejecimiento de las
personas con SD representa un importante desafio
para las disciplinas afines al trabajo en el area de la
discapacidad intelectual considerando el incremento
de la esperanza de vida y la urgente necesidad de
visibilizar y profundizar los conocimientos sobre las
condiciones de salud asociadas a etapas avanzadas
del ciclo vital. En este escenario, la fonoaudiologia se
vislumbra como una disciplina fundamental en el
establecimiento de apoyos a nivel linglistico,
comunicativo y cognitivo de la poblacién adulta con
SD, proyeccion que debe estar asociada a la
construccién previa de un campo tedrico y empirico
robusto que sustente con evidencia actualizada los
procedimientos de evaluacion e intervencidn
reconociendo, conjuntamente, las caracteristicas y
particularidades locales del proceso de
envejecimiento que determinan las actuales

necesidades de apoyo de este grupo.
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