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EN RESUMEN 1 Se ha prestado considerable atencion al proceso de
adquisicion dt? las hal?llldades socm-cog,nltlvas en el desarrollo nor- INTRODUCCION
maly en el autismo, mientras que al del sindrome de Down se ha pres-
tado mucho menos. Los estudios iniciales de las décadas 1970y 1980 Las definiciones de discapacidad intelectual
hicieron importantes avances en el conocimiento de como surgianlas  cambian de una década a otra conforme la
habilidades cognitivas en los primeros afios de vida de los nifios,y  investigacidn afina nuestra comprension de
recientemente se ha reavivado el interés en esta drea, centrandose la  los desafios afrontados por quienes tienen
investigacion en un abanico mas amplio de las habilidades y de las  grados importantes de dificultad cognitiva.
edades. Esta revision analiza algunos de estos hallazgos mds recien-  Junto con el reconocimiento de las dificulta-
tes, identifica las fallas mds destacadas en nuestra actual compren-  des cognitivas nucleares, la mayoria de las
sién, y subraya la importancia de que se desarrolle una teorfa que haga  definiciones, pasadas y presentes, hacen
avanzar la investigacion y el conocimiento en este campo. mencidn de dificultades asociadas en la adap-
tacion social. Este término de amplio marco
abarca tanto la capacidad de relacién social y de habilidades de autoayuda como los procesos
mds complejos de percepcidn e interpretacion socio-cognitivas.
En el campo de la discapacidad intelectual, ha habido quizds una tendencia comprensible
a estudiar las necesidades sociales inmediatas de los niflos, mds que a explorar los procesos
socio-cognitivos que mantienen las conductas sociales y conducen hacia formas mds com-
plejas de aprendizaje social. Con la excepcion del estudio del autismo y del sindrome de
Williams, de hecho ha habido relativamente pocos estudios sobre el desarrollo socio-cogni-
tivo de los nifios con otras formas de discapacidad intelectual. Puede esto deberse en parte
a que el enfoque preferente ha sido la salud, pero también quizd a que la percepcidn o cog-
nicidn social es considerada como la hermana menor de la cognicién “pura” y, por tanto, no
como la fuente principal de las dificultades diarias que experimentan las personas con dis-
capacidad intelectual.
K.R. GEBULA En el caso del sindrome de Down, hay otro factor que contribuye a esta escasez de estudios
trabajaen Moray  ge investigacion: la percepcidn estereotipada de que los nifios con sindrome de Down son muy
House _SCh°°| _Of sociales y tienen un buen don de gentes (Down, 1866; Rogers, 1987; Wishart y Johnston, 199o;
Education, Uni- Hines y Bennett, 1996; Wishart y Manning, 1996; Gilmore et al., 2003 a; Fidler et al., 2008). Lo
versity of Edin- cual ha llevado a la presuncion muy enraizada de que su comprension social permanece relati-
burgh. Correo-e: yamente intacta. Nos parece desafortunada esta falta de investigacion, porque se ha reconoci-
katie.cebula@ do desde hace tiempo que los procesos sociales son el principal conductor del desarrollo cog-
ed.ac.uk. nitivo en los nifios con desarrollo normal (Bruner, 1963; Trevarthen, 1977, 1979; Vygotsky,
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1978; Flavell, 1999; Flavell et al., 2002; Hobson, 2002; Carpendale y Lewis, 2000; Zlatev et al.,
2008), y no hay razdén para suponer que estos procesos sociales jueguen un papel menos impor-
tante en el desarrollo global de los nifios con sindrome de Down (Cebula y Wishart, 2008). En
este sentido, el reto tedrico clave es como reconciliar la naturaleza aparentemente extrovertida
de los nifios con sindrome de Down con su lento desarrollo cognitivo y su aparente declive con-
forme se hacen mayores (Dunst, 1990; Hodapp y Zigler, 1990; Wishart y Duffy, 199o; Carr, 1995;
Hodapp et al., 1999).

Aunque la cognicidn social en el sindrome de Down ha estado olvidada en las tltimas déca-
das, hay un nimero creciente de investigadores que empiezan a centrar su atencién sobre esta
drea nuclear del desarrollo. Basados en los primeros trabajos de Zigler y sus colegas (Zigler,
1969; Zigler y Hodapp, 1986), los modernos estudios han adoptado un enfoque basado en el
desarrollo para desbrozar ddnde residen los problemas socio-cognitivos en los nifios con sin-
drome de Down. Mds que centrarse en solo la diferencias o los déficit en los procesos del des-
arrollo, los investigadores han dirigido su mirada a través de las lentes del desarrollo tipico
hacia el nifio en su conjunto y hacia el ambiente en el que crecen y aprenden (Burack, 2008).
Esto se ha visto completado con la tendencia paralela a contrastar el desarrollo y las vias del
desarrollo de los nifios con discapacidad intelectual de etiologia diversa, en el contexto de la
teoria del fenotipo conductual, un enfoque que implica la identificacidn de perfiles precisos del
desarrollo asociados a sindromes genéticos especificos (Dykens, 1995; Dykens et al., 2000;
Fidler et al., 2005; Oliver y Woodcock, 2008).

DEFINICION DE COGNICION SOCIAL

A efectos de este articulo, definiremos la cognicidn social de forma amplia como la capacidad de
dar sentido a, o captar el sentido de, otras personas (Kunda, 1999), e incluye la capacidad para
planificar y ejecutar vias apropiadas de respuesta en los contextos sociales diarios. Dentro del
amplio marco jerdrquico de las habilidades mds importantes, es preciso distinguir los procesos
de nivel bajo (aunque esenciales) inducidos perceptivamente de las habilidades mds complejas
inducidas cognitivamente. Los primeros aparecen tempranamente como episodios de conexion
emocional, para ir posteriormente a interacciones de creciente complejidad apoyadas funda-
mentalmente en las habilidades de comunicacion y lenguaje. Mds adelante los nifios desarro-
llan su capacidad interpretativa: los demds tienen intenciones, pensamientos, creencias y emo-
ciones que influyen en su conducta y en el modo de interactuar con ellos. Puesto que estas habi-
lidades del desarrollo requieren un cierto grado de interpretacion, a menudo son denominadas
habilidades socio-cognitivas.

TEMAS CLAVE EN LA COGNICION SOCIAL

En los bebés con desarrollo normal, los estudios de cognicion social se han centrado principal-
mente en la atencién conjunta o compartida, la imitacidn y la referencia social, y en la impor-
tancia de la interaccion con el cuidador y el desarrollo del vinculo (Rochat y Striano, 1999;
Bornstein y Tamis-LeMonda, 2001; Eckerman y Perterman, 2001; Lock, 2001; Meltzoft, 2007).
En los nifios pre-escolares, el foco ha estado preferentemente en la emergencia de las conduc-
tas pro-sociales, la teoria de la mente y la comprensién moral; y en los nifios mayores, en la
naturaleza de las relaciones con los compaiieros, los origenes de las conductas antisociales y el
desarrollo de la complejidad cognitiva asociada con estas dreas de funcionamiento.

El trabajo de estos tltimos 20 afios ha clarificado en gran medida la naturaleza de las capaci-
dades socio-cognitivas tempranas y ha catalogado la secuencia de su aparicion en los nifios con
desarrollo normal. Pero no existe un consenso sobre como emerge esta comprension (Hobson,
2002; Carpendale y Lewis, 2004; Reddy, 2008). Contintian los debates sobre las relaciones
entre, y la importancia relativa de, cada aspecto del funcionamiento, sobre si algunos aspectos
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de la cognicion social son, o no, especificos de un determinado dominio (Saxe y Powell, 2006; Stone
y Gerrans, 2000; Leekam et al., 2008), y sobre la naturaleza de las transacciones entre genes, cere-
bro, conducta, cognicién y ambiente (Karmiloff-Smith, 2006, 2007, 2009). Comprender la cogni-
cion social requiere modelos integrados de desarrollo social que consideren todos los aspectos de
explicacion, desde la genética molecular hasta el papel de los padres. Pero los campos individuales
se han hecho muy especializados y se muestra limitado el progreso para desarrollar una teoria que
abarque el desarrollo socio-cognitivo, en parte, creemos, a causa de la rapidez con que emergen los
nuevos datos en cada uno de estos campos diferentes de la investigacion.

Un drea de investigacidn altamente tedrica y en cierto modo aislada en el conocimiento social de
los ultimos afios ha estado ubicada en la teorfa de la mente. Se centra en el desarrollo de cdmo los
nifios comprenden los estados mentales de los demds, y en cdmo utilizan esta informacién para
predecir y relacionarse con la conducta de los adultos y de otros nifios dentro de los contextos
sociales (Wellman, 1990). Hay un considerable debate sobre las secuelas de una teoria de la mente
en el desarrollo, con argumentos sobre la importancia relativa de los procesos perceptivos y las
capacidades cognitivas, como es el funcionamiento ejecutivo, y sobre el papel de la atencién con-
junta, la empatia, el reconocimiento de la emocion y las capacidades de imitacién (Carpendale y
Lewis, 2004; Bull et al., 2008). Estos debates se han visto vigorizados por los hallazgos del campo
de la neurociencia social. Por ejemplo, trabajos recientes han descubierto las neuronas espejo, que
responden a acciones intencionadas de los otros a un nivel sub-umbral y abren el acceso a las men-
tes de los otros mediante la estimulacién de sus emociones e intenciones (Iacoboni y Dapretto,
2006; pero ver también la critica de Gallagher, 2007).

Estos debates permanentes sobre la teoria de la mente han estado relacionados estrecha-
mente con los intentos de comprender la naturaleza del autismo, y se han centrado en conse-
cuencia y de forma especifica sobre los aspectos de funcionamiento social en los que los nifios
con autismo presentan dificultades. Aunque este enfoque ha sido fructifero y ha proporciona-
do muchas nuevas e importantes perspectivas tedricas tanto sobre el autismo como sobre el
desarrollo normal, el centrarse en el autismo puede significar que estamos subestimando el
significado de aspectos de la conducta que pueden llevarnos a detectar diferencias en la cogni-
cién social de los nifios con discapacidad intelectual. El estudio detallado de las trayectorias
del desarrollo que son especificas de un sindrome puede revelar pequeiias diferencias en la
conducta inicial que no son la fuente primaria de las dificultades sociales para los niflos con
autismo, pero que podrian, no obstante, conducirnos a vias especificas de desarrollo. En el
caso de los nifios con sindrome de Down, a menudo han estado participando en estudios de
cognicion social s6lo como participantes control, con la implicita presuncion de que, aparte
de tener retraso cognitivo, por lo demds son socialmente normales. Como iremos sefialando
mds adelante, esta suposicion puede ser falsa y puede haber algunas dreas de cognicion social
en las que los nifios con sindrome de Down muestren patrones especificos de conducta. Es
esencial comprender mejor estas diferencias en el sindrome de Down y en otros sindromes
particulares con el fin de construir teorfas mds completas del desarrollo normal y del atipico
(Karmiloft-Smith et al., 2004; Karmiloff-Smith 2006, 2007, 2009).

LA COGNICION SOCIAL EN LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN

Muchos de los primeros estudios sobre las habilidades sociales de los nifios con sindrome de
Down tuvieron lugar en las décadas de los setenta y ochenta del pasado siglo. Esto hizo que se cen-
trara en las primeras edades, estudiando los precursores de las habilidades socio-cognitivas que
después han de emerger a lo largo de la nifiez. En muchos aspectos, se comprobd que el desarro-
llo en estas primeras etapas es muy similar al de los demds nifios en términos de la secuencia con
la que afloran las primeras habilidades (Cicchetti y Beeghley, 1990). Pero se veia que también exis-
tian sutiles diferencias en el modo en que los nifios con sindrome de Down atienden al mundo
social que los rodea, diferencias que bien podrian influir sobre el desarrollo de habilidades socio-
cognitivas posteriores, mds complejas, como son el reconocimiento de las emociones, la teoria de
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la mente y la empatia. Las diferencias en estas primeras respuestas interpersonales pueden influir
también sobre el desarrollo del lenguaje, lo que a su vez juega un papel central en el desarrollo con
éxito del funcionamiento interpersonal en edades posteriores.

INFANCIA: ATENCION COMPARTIDA, GESTOS NO VERBALES, IMITACION, REFERENCIA
SOCIAL

Un ejemplo de estas diferencias interpersonales que se aprecian en las primeras etapas del des-
arrollo lo vemos en la mitada mutua con sus cuidadores (cOmo se cruzan las miradas del uno con
la del otro). Inicialmente surge de manera lenta en los nifios con sindrome de Down, si bien
después a lo largo del primer afio, conforme los demds nifios se centran en ese mundo mds
vasto social y fisico que los rodea y la mirada mutua comienza a disminuir, continia mante-
niéndose esa mirada mutua a un alto nivel (Berger y Cunningham, 1981; Carvajal e Iglesias,
2000). Esta persistencia de la atencion hacia las personas puede indicar un mayor grado de su
propia sociabilidad (Ruskin et al., 1994), pero podria indicar también una menor capacidad
para desplazar su atencion de forma eficiente hacia las personas, los objetos y el ambiente.

Los estudios de Legerstee y Weintraub (1997) indican que aunque los bebés con sindrome de
Down desarrollan la atencidn conjunta o compartida (la capacidad de dirigir su mirada en la direc-
cioén en la que otros miran o sefialan), su adquisicion de esta importante capacidad se consigue
mds lentamente que en los demds bebés con igual edad de desarrollo. Incluso cuando los bebés
son capaces de iniciar episodios de atencion compartida, tienden a pasar mds tiempo como
participantes pasivos, compartiendo su atencion entre los objetos y los adultos mds que coor-
dinando la atencién mediante sefiales dirigidas a los objetos propiamente. Estas diferencias
pueden hacerse mds marcadas con la edad. Legerstee y Fasher (2008), por ejemplo, sefialan que
las diferencias en atencion conjunta o compartida entre los bebés con y sin sindrome de Down,
si bien no son claras a los g meses, se hacen mds evidentes a los 18. Kasari et al. (1995), sin
embargo, han descrito que la atencion conjunta muestra frecuencias similares en ambos tipos
de nifios; puede ser que las diferencias se aprecien en determinados contextos, como pueden
ser los que cursan con una mayor carga cognitiva.

A partir de la segunda mitad del primer afio en adelante, los nifios con desarrollo ordinario
desarrollan gradualmente la capacidad de usar gestos no verbales, como los de sefialar o preguntar.
Estos ayudan a la adquisicion del lenguaje y abren todo un mundo de posibilidades para apren-
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der acerca de los objetos y de las personas, dentro del ambiente que les rodea. En general, se ha
visto que los nifios con sindrome de Down utilizan los gestos de sefialar y de preguntar de forma
competente para comunicarse con los demds. Pero, de nuevo, se aprecian sutiles diferencias, par-
ticularmente en los gestos para preguntar, haciendo los nifios con sindrome de Down menos ges-
tos espontdneos que sus compaiieros de su misma edad mental (Mundy et al., 1988; Franco y
Wishart, 1995; Fidler et al., 2005). Una vez mds, el contexto es importante ya que este menor grado
de gestos para preguntar es menos marcado en situaciones sociales que en las de juego con jugue-
tes (Fidler etal., 2005). El estudio de Adamson etal. (2009), en el que se compararon nifios con sin-
drome de Down, con autismo y de desarrollo ordinario, todos ellos con igual habilidad verbal, reve-
16 que los niflos con sindrome de Down desconectaban con mayor facilidad en contextos organi-
zados para promover preguntas y comentarios que en contextos limitados a facilitar la interaccion
social, una diferencia que no se apreciaba en los nifios con desarrollo ordinario (quiza no fue de
extrafiar que los niflos con autismo mostraron menos conexion en ambos contextos). Los autores
interpretan esto como un indicador no solo de diferencias en la voluntad de verse implicados en
clases especificas de interacciones interpersonales, sino también como demostracion de cdmo
trastornos diferentes ejercen su impacto de forma diferente dentro de contextos sociales diferen-
tes. Los autores llamaron la atencién también hacia diferencias especificas en la atencién compar-
tida relacionada con simbolos (por ejemplo, basadas en lenguaje), que segun ellos podria ser mds
problemdtica en los nifios con sindrome de Down.

Se acepta ampliamente que la imitacién de los demds es una conducta crucial para el aprendiza-
je durante los primeros afios. La capacidad de imitar se hace evidente muy pronto en los nifios
con desarrollo ordinario (Meltzoffy Moore, 1977, 1989), y contribuye tanto al desarrollo de las
relaciones con los demds como al aprendizaje basado en la socializacién. El mismo Down
(1866) llam¢ la atencion sobre la capacidad de los nifios con sindrome de Down para imitar a
otros, y ciertamente, numerosos estudios sugieren que éste puede ser un punto relativamente
fuerte, algo que concuerda con la evidencia de que los nifios se muestran, a veces, mds orienta-
dos socialmente que sus compaifieros de desarrollo ordinario (Neeman, 1971; Pueschel et al.,
1987; Hodapp et al., 1992; Rast y Meltzoff, 1995). Sin embargo, si bien hay algunos datos sobre
la capacidad innata de imitacidn en los recién nacidos con sindrome de Down (Heimann et al.,
1998), hay también datos a partir de un estudio longitudinal a gran escala de que existen mar-
cadas diferencias en el crecimiento de la imitacion vocal a lo largo de los 3 primeros afios de
vida, con un claro enlentecimiento en la adquisicion de hitos clave conforme avanza la edad
(Dunst, 1990). De la misma manera, el estudio de Wright et al. (2006) sugiere que puede haber
importantes diferencias en el modo de utilizar la imitacion por parte de los nifios pequefios con
sindrome de Down, cuando se han de aplicar estrategias de imitacién para solucionar tareas
cognitivas en situaciones en las que serfa mds apropiado y tendria mds éxito utilizar estrategias
mds independientes y de direccion cognitiva, tal como lo hacen nifios de desarrollo ordinario y
de nivel cognitivo comparable. Los autores sugieren que este “sesgo” imitativo puede deberse
a una predisposicion para atender a los aspectos sociales del mundo, mds que a los no sociales.

Otro instrumento socio-cognitivo importante para interactuar y aprender a partir de los demds
es la referencia social; la capacidad para utilizar las sefiales emocionales que emiten los demds para
interpretar contextos compartidos. Los estudios de referencia social con nifios pequefios se cen-
tran sobre el grado en que utilizan las reacciones afectivas de sus padres frente a una determinada
situacidn, como guia de su propia respuesta. Los resultados indican que los nifios con sindrome
de Down pueden hacer menos miradas de referencia social y mds cortas que los demds nifios, sien-
do a menudo sus propias respuestas incongruentes con las reacciones afectivas de sus padres
(Knieps et al., 1884; Kasari et al., 1995). Esto sugiere que incluso en los primeros afios, los nifios
con sindrome de Down pueden tener dificultades en el reconocimiento de las emociones, asi como
en el uso que hacen de esa informacion para guiar su propia conducta.

Estas capacidades que se desarrollan tempranamente para mantener la atencidon compartida,
para solicitar con gestos no verbales, para imitar y para tener referencias sociales estdn en la
base de las relaciones progresivas de los nifios con la gente y de sus interacciones con los obje-
tos dentro de su entorno. En el desarrollo normal de los nifios, estas primeras capacidades con-
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ducen al desarrollo de habilidades socio-cognitivas crecientemente complejas, como son la
comprension de las emociones y la teoria de la mente.

EDAD ESCOLAR: RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES, TEORIA DE LA MENTE, EMPATIA

Los estudios realizados en nifios con sindrome de Down en edad escolar sugieren que las dificul-
tades que presentan con el reconocimiento de la emocion, que encontramos en los estudios de
referencia social, pueden continuar en afios posteriores. Ejercicios que emplean emparejamiento
de fotografias o muestras de rostros para explorar el reconocimiento de la emocidn han demostrado
que, en comparacion con los nifios de desarrollo ordinario con un nivel similar de capacidad cog-
nitiva, algunos nifios con sindrome de Down pueden experimentar dificultades para reconocer
algunas de las expresiones faciales fundamentales de la emocidn. Se han encontrado dificultades
especialmente en el reconocimiento del miedo, la sorpresa y el enfado (Wishart y Pitcairn, 2000;
Kasari et al., 2001; Williams et al., 2005; Wishart et al., 2007 a), hallazgos similares a los descritos
recientemente en adultos (Hippolyte et al., 2008). Hasta la fecha, las dificultades encontradas han
sido relativamente sutiles y los argumentos para hablar de un perfil de dificultades para reconocer
las emociones, que sea especifico de sindrome, no son todavia poderosos ya que las comparacio-
nes con nifios con distintas etiologias (discapacidad intelectual inespecifica, sindrome X-fragil)
muestran escasas diferencias entre grupos. No obstante, a la vista de estos estudios y si se compa-
ra con grupos bien emparejados de nifios con desarrollo normal, aparecen datos que establecen
ciertas diferencias en este aspecto importante de la comprension social.

La investigacion realizada en otras dreas de la percepcidn y conocimiento social, como es la
teoria de la mente, sugieren de igual modo que los nifios con sindrome de Down pueden experi-
mentar dificultades en este dominio, si bien estas dificultades son menos obvias y mds sutiles
que las que se ven en los nifios con autismo (Yirmiya et al., 1996; Zelazo et al., 1996; Abbeduto
etal., 2001; Binnie y Williams, 2002). Los estudios sobre respuestas de empatia revelan también
algunas diferencias: los nifios con sindrome de Down no s6lo muestran niveles de conducta
empdtica y social equivalentes, o superiores, a los de los demds nifios de similar nivel cogniti-
vo y lingtiistico, en situaciones en las que un adulto muestre preocupacion, sino que muestran
también niveles mds bajos de las propias respuestas afectivas (Kasari et al., 2003). Durante cier-
to tiempo se propuso como rasgo nuclear de los bebés con sindrome de Down la presencia de
una atenuacidn relativa de las respuestas afectivas; en particular, una tendencia a no mostrar
preocupacion o molestias (Emde et al., 1978).

En conjunto, pues, los estudios hasta la fecha sugieren que, mientras parece que el desarrollo
socio-cognitivo en el sindrome de Down se despliega de un modo semejante al que se ve en el des-
arrollo del resto de los niflos, si bien a una velocidad mds lenta, existen también algunas diferen-
cias cualitativas importantes. A pesar de la frecuente afirmacion de que los nifios con sindrome de
Down tienen predisposicion a ser sociables, hay datos derivados de diversos estudios sobre las suti-
les diferencias que existen en todo un espectro de habilidades socio-cognitivas, desde la primera
infancia en adelante. Estas diferencias se dan en combinacién con dificultades para desarrollar
estrategias eficientes orientadas a la realizacion de tareas, en tareas que tienen por objeto la reso-
lucién de problemas (Wishart, 1993, 1996; Pitcairn y Wishart, 1994; Kasari y Freeman, 200r;
Jahromi et al., 2008), dificultades para mantener una conducta dirigida hacia un objetivo (motiva-
cion), en tareas que suponen un reto para bebés y niflos pequefios (Glenn et al., 2001, pero v. tam-
bién resultados de contraste en Gilmore et al., 2003b, a edades algo mayores), y niveles mds bajos
de motivacion, medida mediante puntuaciones de los padres desde la infancia a los primeros afios
escolares (Ruskin et al., 1994; Glenn et al., 2001; Gilmore et al., 2003 b). Tomados en su conjunto,
estas diferencias pueden explicar, al menos parcialmente, las diferencias que se observan en las
interacciones con sus compafieros o con los adultos en contextos tanto sociales como educativos
(p. €j., Wishart et al., 2007 b). Deben también sin duda afiadirse a los problemas para desarrollar
relaciones interpersonales a lo largo de la vida, y pueden en tltimo término impactar sobre la cali-
dad de vida y la salud mental durante la adultez.
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BASES DE LAS DIFICULTADES SOCIO-COGNITIVAS

Existen todavia muchas lagunas en nuestro conocimiento de la percepcidn social en el sindro-
me de Down, y han de tenerse en cuenta y considerarse las explicaciones sobre las dificultades
socio-cognitivas a nivel neuroldgico, cognitivo y ambiental. Desvelar la contribucion de todos
estos diferentes factores supone un gran reto.

A nivel neuroldgico, existen datos sobre las diferencias estructurales y de procesamiento en el
sindrome de Down que pueden relacionarse con las dificultades socio-cognitivas observadas
en las diferentes etapas del desarrollo de los nifios. Por ejemplo, se ha comprobado una reduc-
cién desproporcionada del volumen y de la complejidad de algunas dreas del sistema limbico
temporal un drea crucial en el procesamiento de la emocion— en el sindrome de Down, aun-
que esto se refiere mds al hipocampo que a la amigdala (Aylward et al., 1999; Pinter et al., 2001;
Jernigan et al., 1993). También la corteza frontal estd reducida en volumen de forma despropor-
cionada (Jernigan et al., 1993), y durante la realizacion de tareas de reconocimiento visual, se
aprecian diferencias entre bebés de desarrollo ordinario y bebés con sindrome de Down en la
actividad correspondiente a dreas frontales y parietales (Karrer et al., 1998). Nuestro conoci-
miento de la neuropatologia subyacente y de las diferencias de procesamiento neuroldgico en
los nifios con sindrome de Down es todavia muy limitado, pero puede que diferencias tales
como las descritas estén implicadas en el desarrollo socio-cognitivo.

Las diferencias neuroldgicas han sido también asociadas al desarrollo cog-
nitivo en un sentido mds amplio en el sindrome de Down. Por ejemplo, hay
ciertos datos de que los nifios y adultos con sindrome de Down tienen difi-
cultades con las “funciones ejecutivas” conductas dirigidas hacia objeti-
vos que estdn asociadas al desarrollo de dreas frontales del cerebro (Zelazo
y Stack, 1997; Karrer et al., 1998). Por ejemplo, se han descrito dificultades
con el cambio de juego, memoria verbal a corto plazo y procesamiento de
dobles tareas (Zelazo et al., 1996; Jarrold y Baddeley, 1997; Jarrold et al.,
2000; Brock y Jarrold, 2005; Rowe et al., 2006; Kittler et al., 2008). Si estas
dificultades se encuentran presentes en edades tempranas, podrian contri-
buir a los problemas relacionados con aspectos del desarrollo socio-cogni-
tivo temprano, como es la atencion conjunta. Y las dificultades adicionales
en el desarrollo del lenguaje expresivo y de la sintaxis (Fowler, 199o; Miller,
1999; Chapman, 2003; Roberts et al., 2007) podrian contribuir ain mds a
los problemas que vemos en el desarrollo de las posteriores y mds comple-
jas habilidades socio-cognitivas.

INTERACCIONES SOCIALES

La madre. Debemos también tener en cuenta que este perfil de puntos
débiles y fuertes sociales y cognitivos conformard el ambiente social de los
nifios y cambiard el panorama de sus interacciones sociales con otros nifios y
con los adultos, en casa y en la escuela. Desde el primer afio en adelante se
pueden apreciar diferencias en las interacciones con los cuidadores y en el
estilo de las actitudes parentales, de modo que los cuidadores ajustan su estilo de interaccion
de diversas maneras para adaptarse a sus nifios (Slonims y y McConachie, 2006). Por ejemplo,
aunque existen parecidos entre madres de nifios con sindrome de Down y madres de nifios con
desarrollo ordinario en las situaciones de juego (ambas se ajustan al nivel del juego de su hijo
y contribuyen a que se desarrolle el juego del nifio), hay también claras diferencias, de modo
que en los nifios con sindrome de Down la interaccion materna lleva a aumentar el juego explo-
ratorio, mientras en los demds nifios lleva a aumentar el juego simbdlico mds sofisticado
(Venuti et al., 2009). Las madres pueden desarrollar modos de adaptarse para hacer frente a las
necesidades especificas del desarrollo de su hijo. Los estudios han mostrado también, por

32 | REVISTA SINDROME DE DOWN | VOLUMEN 27, MARZO 2010



LA COGNICION SOCIAL EN LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN

ejemplo, que las madres de nifios pequefios con sindrome de Down desarrollan mds conduc-
tas de apoyo que las de otros nifios y pueden utilizar mds oportunidades para estimular el juego
de su hijo, un estilo de interaccion que ha sido caracterizado como ‘directivo aunque cdlido’
(Buckhalt ey al., 1978; Sorce y Emde, 1982; Cielinski et al., 1995; Roach et al., 1998; Moore et
al., 2008). Estos patrones de interaccidon pueden ser una respuesta positiva a las limitaciones
que tienen los nifios para regular la atencidn y procesar la informacion, aunque, como Moore
etal. (2002, 2008) sefialan, las implicaciones sobre el desarrollo a mds largo plazo de estos esti-
los de interaccion pueden no ser positivos necesariamente si interfieren con el propio desarro-
llo del nifio. Como afirma Moore, se necesitan mds estudios longitudinales para explorar el
impacto a largo plazo del estilo materno de interaccion. Ese trabajo deberia considerar otras
variables como son: los factores demogrdficos de los padres, los grados de estrés, las estrate-
gias cognitivas para hacer frente al problema y las percepciones de las caracteristicas conduc-
tuales de su hijo; porque todo ello tiene el potencial para influir en la interaccién de la madre
con el hijo (Atkinson et al., 1995; Kasari y Sigman, 1997). Hay que hacer notar aqui que aunque
se ha considerado en el pasado que las madres de nifios con sindrome de Down muestran nive-
les relativamente bajos de estrés, si se las compara con las madres de nifios con otras discapa-
cidades del desarrollo, en la realidad esta ‘ventaja a favor del sindrome de Down’ puede ser
menos sustancial de lo que con frecuencia se supone, y estd explicado en parte por la edad de
la madre y los niveles de conducta adaptativa del nifio (Corrice y Gidden, 2009). También se ha
de considerar la posible influencia de la cultura sobre el estilo interactivo de la madre. Por ejem-
plo, el tantas veces sefialado mayor grado de conducta directiva no se ha encontrado en las
maderes italianas de nifios pequefios con sindrome de Down (Venuti et al., 2009), algo que los
autores sugieren que puede estar relacionado con diferencias trans-culturales en los niveles
maternos de sensibilidad y sociabilidad hacia sus hijos. Es también probable que el estilo inter-
activo de la madre sea variable. Por ejemplo, Venuti et al. (2008) muestran marcadas diferen-
cias individuales en los grados de sensibilidad de las madres con sindrome de Down, algo que
contribuyd a que se observaran efectos diferenciados sobre el juego simbdlico de sus hijos.

Las diferencias en el estilo de interaccidon de las madres contindan conforme sus hijos crecen.
Kasari et al. (2001), por ejemplo, sefialan los datos de Tingley et al. (1994) en el sentido de que
las madres de niflos de 3 a 8 aflos con sindrome de Down usan menos términos del estado emo-
cional y cognitivo en las conversaciones con sus hijos durante la comida que las madres de
nifios con desarrollo normal. De nuevo, aunque este ajuste puede que se deba a adaptarse mejor
al nivel de capacidad de su hijo, se ha sugerido que podria contribuir también a la aparicién
posterior de dificultades socio-cognitivas, en dreas tales como el reconocimiento de la emocién
(Kasari et al., 2001). Se va teniendo mayor evidencia a partir de estudios en chicos jovenes con
desarrollo normal que la conversacion materna sobre los estados mentales proporciona un
‘escaldn de progreso hacia las mentes de los demds’ (Taumoepeau y Ruffman, 2008), capaz de
predecir el propio uso que hacen los nifios del lenguaje del estado mental, la capacidad de la
teoria de la mente y la comprensién emocional (Meins et al., 2002; Taumoepeau y Ruffman,
2000, 2008; Ensor y Hughes, 2008). No hay razon para suponer que éste no seria el caso en el
sindrome de Down, si bien no se ha explorado todavia esta via de desarrollo.

El padre. Hasta la fecha, con pocas excepciones (Knott et al., 1995; 2007; de Falco et al., 2008),
los estudios en este campo se ha concentrado principalmente en la interacciones tempranas
madre — hijo y se sabe mds bien menos de qué modo las interacciones con los padres (varones),
los hermanos y los compafieros dan forma al desarrollo de las habilidades socio-cognitivas en
las primeras edades o en las mds avanzadas. Esta es un drea virgen para la investigacion. En
relacién con las interacciones padre (vardn) — hijo, no queda claro actualmente si los varones
adoptan el mismo estilo ‘directivo pero cdlido’ mostrado por las madres, aunque estudios muy
recientes sobre la disponibilidad emocional sugieren que no existen diferencias en términos de
sensibilidad, estructuracion de las interacciones, tendencia a la intrusién, ni hay diferencias
significativas en los que se refiere a las respuestas del nifio durante los primeros afios (de Falco
et., 2009). También se han descrito influencias positivas de los padres varones en relacién con
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el juego de niflos preescolares con sindrome de Down (de Falco et al., 2008), en donde los
nifios mostraron mds juego simbdlico en las sesiones con sus padres que en sesiones solitarias,
especialmente si los padres mostraban un grado alto de disponibilidad emocional. Sin embar-
go no parece haber estudios sobre interacciones padre varén — hijo en edades mayores, y no hay
ninguno en el que se comparen diferencias en estilo interactivo entre padres varones de niflos
con sindrome de Down y padres de nifios con desarrollo normal.

Los hermanos. Se ha argumentado que las relaciones de los hermanos tienen importancia cri-
tica en la adquisicion de habilidades sociales durante la infancia (Dunn 1988 a,b), y muchos
hermanos juegan un papel importante en la vida social del nifio con sindrome de Down. Si bien
se han investigado con bastante detalle los efectos que ejerce sobre los hermanos el tener un
hermano o hermana con sindrome de Down (Cuskelly y Gunn, 1993, 2003, 2000; van Riper,
2000), hay pocos estudios de investigacion sobre la naturaleza real de las interacciones de los
hermanos a diferentes edades y en diferentes etapas del desarrollo. Ambramovitch et al. (1987)
estudiaron las interacciones de hermanos y describieron que, con independencia del orden del
nacimiento o el sexo, el nifio con sindrome de Down tend{a a adoptar el papel de hermano
menor, imitando las acciones de sus otros hermanos, y siguiendo su iniciativa mds que inician-
do las actividades por s{ mismos. Del mismo modo, Stoneman et al. (1987) y Knott et al. (2007)
han descrito fuertes asimetrias en las interacciones observadas, a menudo tomando el herma-
no el papel de maestro. Aunque Knott describi6 cierto aumento en la frecuencia de iniciar inter-
acciones pro-sociales por parte del nifio con sindrome de Down a lo largo de 1 afio, esto resul-
td ser en buena parte consecuencia del modo en que los hermanos manejaban la situacién de
las interacciones. Este estilo interactivo entre hermanos muestra cierto paralelismo con el esti-
lo directivo y cdlido propio de las madres del nifio con sindrome de Down, y de nuevo, aunque
bien motivado y posiblemente productivo a corto plazo, no quedan claros los efectos de esta
estrategia a largo plazo sobre el desarrollo de la percepcion socio-afectiva de los nifios y sobre
las expectativas futuras de compafieros sociales.

Los compafieros. Si bien parece probable que algunas de las diferencias en el desarrollo
socio-cognitivo descritas en este articulo podrian también impactar sobre, y ser influenciadas
por, los compaiieros, la mayor parte de la investigacion sobre interacciones con los compaiie-
ros en nifios con discapacidad intelectual se ha centrado en grupos heterogéneos. Es cierto que
los estudios sugieren algunas semejanzas con los niflos de igual grado de desarrollo en térmi-
nos de caracteristicas de la implicacion de los nifios con los compaifieros, como puede ser el
nimero de compafieros del juego y la frecuencia de sus contactos con ellos (Guralnick 2002;
Guralnick et al., 2009 a,b), aunque es notable que algunas madres de nifios con sindrome de
Down entre 4 y 7 afios en los estudios del grupo de Guralnick no podian identificar un tnico
compaflero de juego para su hijo fuera de la escuela. Ademds, si bien muchos nifios con sindro-
me de Down en sus primeros afios escolares pueden reunir los criterios para tener una amistad
que sea reciproca, a diferencia de los nifios con desarrollo ordinario, estas relaciones pueden
no mantenerse con nifios de un nivel similar de desarrollo, lo que termina por preocupar sobre
su estabilidad a largo plazo (Freeman y Kasari, 2002). Ademds, como Guralnick y sus colegas
seflalan, a menudo son los padres y los maestros, mds que los mismos niflos, quienes inician,
estructuran y apoyan estas interacciones y amistades entre compafieros.

A pesar de la percepcion extendida de que la sociabilidad es un punto relativamente fuerte en
los niflos con sindrome de Down, en el trabajo de Guralnick et al. (2009 b) los maestros pun-
tuaron de hecho a los nifios como menos prosociales y mds asociales que sus compafieros con
desarrollo normal de la misma edad y situacion, necesitando la mdxima cantidad de asistencia
para que iniciaran el juego, permanecieran implicados, comprendieran las reglas sociales y
jugaran con los demds. Fueron también puntuados como mds distraidos e hiperactivos, mos-
trando mayores niveles de problemas de conducta que sus compafieros, caracteristicas todas
ellas que resultaban disruptivas en las interacciones con los compaifieros dentro de su aula.

Dado el énfasis en mejorar las metas educativas durante las tltimas décadas, es quizd nota-
ble constatar qué poca investigacion se ha realizado para examinar la naturaleza y los resulta-
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dos de las interacciones con los compafieros dentro del aula por parte del nifio con sindrome de
Down. Una excepcion reciente es un estudio que abordd la solucidn de problemas en forma colabora-
dora en tres grupos de nifios emparejados por su capacidad de ejecucion: nifios con desarrollo
normal, niflos con discapacidad intelectual inespecifica y nifios con sindrome de Down
(Wishart et al., 2007 b). En funcidn de la ejecucion individual pre-test en una tarea de eleccion
de formas, se formaron parejas de colaboracién en la que uno de los miembros era ligeramen-
te mds capaz de elegir que el otro, aunque esto no se les explico a los nifios. Después de tener
una sesion en colaboracidn (trabajando conjuntamente en una tarea de seleccion de muebles),
las puntuaciones individuales post-test de la seleccién mostraron una mejoria significativa en los
miembros de habilidad mds baja de las parejas en las que ambos tenian un desarrollo normal, y
en los miembros de mayor habilidad de las parejas en las que ambos nifios tenian una discapaci-
dad intelectual. Pero ninguno de los miembros mejor6 significativamente en las parejas en las
que uno de ellos tenfa sindrome de Down y el otro una discapacidad intelectual inespecifica, lo
que sugiere que la sociabilidad atribuida a los nifios con sindrome de Down no apoyaba necesa-
riamente ni su aprendizaje ni el de su pareja en este contexto socio-cognitivo concreto. De hecho
las interacciones se caracterizaron por mostrar bajos niveles tanto de comunicacién social como
de comunicacidn relacionada con la tarea, con los compafieros a veces trabajando simplemente
en paralelo sobre su tarea. La interaccion colaboradora estuvo claramente mds limitada y fue ini-
ciada menos frecuentemente por parte del miembro con sindrome de Down.

Este tipo de resultados ha llevado a algunos investigadores a expresar su preocupacion de que
las politicas educativas de inclusiéon puedan estar basadas en una estimacion equivocada de las
dificultades educativas y socio-cognitivas que muchos nifios con sindrome de Down puedan
sufrir en la escuela, conforme se amplie la brecha en el desarrollo entre ellos y sus compaiieros
de edad cronoldgica equiparable (Wishart, 2005). Otros investigadores han destacado la nece-
sidad de elaborar estrategias de intervencion a cualquier edad para reconocer mejor la naturale-
za propia de la etiologia de algunas de las dificultades que pueden surgir (Dykens et al., 2000;
Dykens y Hodapp, 2001; Fidler y Nadel, 2007).

No se ha investigado suficientemente todavia el grado en que las dificultades en el desarrollo
socio-cognitivo impacta sobre las interacciones con los compafieros en edades mds avanzadas,
pero hay constancia de que en la adolescencia, muchos chicos con sindrome de Down experi-
mentan soledad, incluso en la escuela y en ambientes comunitarios en los que se trata de que
haya inclusion (D’Haem, 2008). S6lo una minoria de muchachos mantiene auténticas amista-
des, algunos tienen amigos imaginarios bien entrados en la adolescencia, y bastantes prefieren
con frecuencia su propia compafifa a la de otros (Buckley y Sacks, 1987; Byrne et al., 1988;
Sloper et al., 1990; Carr, 1995; Dykens y Kasari, 1997; Cuckle y Wilson, 2002). Puesto que la
gente joven con discapacidad intelectual tiene una probabilidad dos veces mayor de desarrollar
problemas de salud mental que los demds jovenes (Mental Health Foundation, 2002), este
patrén de incrementar el aislamiento social ocasiona notable preocupacion.

Las importantes dificultades de habla y lenguaje que acompaifian al trastorno cognitivo aso-
ciado al sindrome de Down (Fowler, 19g9o; Chapman, 2003; Martin et al., 2009; Timmins et al.,
2009) s6lo pueden exacerbar las dificultades interpersonales del individuo. En una gran encues-
ta a padres de nifios con sindrome de Down, mds del 95% informo que las personas de fuera de
la familia tenfan dificultades para comprender el habla de su hijo (Kumin, 1994; Buckley y
Sacks, 1987). estos problemas de inteligibilidad son rara vez abordados en la terapia tradicional
del hablay el lenguaje, si bien se han descrito recientemente resultados esperanzadores a partir
de intervenciones que utilizan métodos de computadores de alta tecnologia para corregir patro-
nes del habla en nifios y adolescentes con sindrome de Down (Wood et al., 2009).

En resumen, es esencial comprender mejor las causas y los perfiles de desarrollo de las dificul-
tades socio-cognitivas que hemos descrito si se desea aplicar intervenciones bien dirigidas a obje-
tivos concretos. Como sucede en la investigacién de muchas de las dreas clave para el funciona-
miento de quienes tienen discapacidad intelectual (Hatton et al., 1999), la cognicidn y percepcion
social en el sindrome de Down han sido hasta la fecha increiblemente descuidadas, incluso en la
propia discapacidad intelectual. El amplio abanico de vias por las que los factores neuroldgicos,
cognitivos y ambientales contribuyen al desarrollo de las capacidades necesarias para que se
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alcancen buenas interacciones interpersonales no estd en absoluto claro en el desarrollo normal,
cudnto menos en el sindrome de Down. Por consiguiente, es importante que tengamos en cuen-
ta, que el grado en que se adopte un abordaje mds tedrico hard avanzar este campo.

DESARROLLO DE UN MARCO ESTRUCTURAL TEORICO

Estd claro que aunque en los tltimos afios hemos presenciado un aumento gradual en el cono-
cimiento de algunos aspectos importantes de la cognicion social en los niflos con sindrome de
Down, el cuadro en su conjunto es todavia muy incompleto, especialmente en lo que respecta
al desarrollo mds alld de la infancia y los afios preescolares. Es también claro que este es un
campo en el que la teorfa ha jugado un papel menos prominente que en otras dreas del desarro-
llo tanto normal como atipico. ¢Seria beneficioso un enfoque mds tedrico, y si lo fuera, de qué
manera? Una de las dreas a explorar seria si esta orientacion mds tedrica nos llevaria a mejorar
la conceptualizacion del perfil socio-cognitivo propio del sindrome de Down. La segunda seria
si nos llevaria a utilizar medios que tuvieran mds éxito y con objetivos mds definidos, capaces
de favorecer el desarrollo de los nifios con sindrome de Down en nuestras intervenciones y tare-
as educativas.

En relacidn con el primer aspecto, vale la pena sefialar que algunas dreas de investigacion en
el desarrollo normal y en el atipico han progreso muy rdpidamente merced a los avances con-
seguidos en construccion tedrica. Claro ejemplo fue el impacto dejado sobre la investigacion
del autismo por las teorias relacionadas con la ‘teoria de la mente’ (Baron-Cohen et al., 2000).

Un enfoque mds tedrico podria llevarnos a conocer con mds detalle y a comprender mejor el
perfil socio-cognitivo asociado al sindrome de Down. Pero esto no s6lo no serfa suficiente para
estimular y conducir la investigacion en esta drea. Se necesita claramente cierto acuerdo sobre
paradigmas y protocolos nucleares, con una superior financiacion de la investigacidn sobre el
sindrome de Down (Morris, 2008; Rasmussen et al., 2008). Menos cierto quizds sea compro-
bar si un enfoque mds tedrico nos ha de llevar en dltimo término a conseguir mejores interven-
ciones. En el momento actual, los resultados obtenidos de la investigacién socio-cognitiva
sobre el sindrome de Down no estdn los suficientemente detallados como para que puedan ser
traducidos en intervenciones efectivas. Por ejemplo, aunque hay ciertos datos, como ya se ha
explicado, de que los nifios con sindrome de Down pueden experimentar dificultades para
reconocer las emociones, no estd claro en absoluto como intervenir mejor para promover el
desarrollo en esta drea. Tampoco estd claro, por ejemplo, por qué algunos nifios experimentan
mayores dificultades que otros para reconocer las emociones, cudl es el papel preciso que jue-
gan los niveles de lenguaje, memoria y capacidad cognitiva en el reconocimiento de las emocio-
nes, o como las interacciones tempranas con sus compaiieros y cuidadores pueden favorecer o
empeorar el desarrollo de este aspecto del funcionamiento socio-cognitivo.

Estas dificultades para ajustar la teoria a la intervencion no son exclusivas en absoluto del sin-
drome de Down. Incluso en relacién con el autismo, algunas de las teorfas de mayor influen-
cia, como la teoria de la mente, no han sido todavia convertidas con éxito en intervenciones que
consigan avances importantes y generalizables en las habilidades socio-cognitivas. En conse-
cuencia, muchos profesionales siguen basando sus métodos de intervencidn en la experiencia
clinica anterior y en la opinion profesional mds que en hallazgos cientificos conseguidos a par-
tir de constructos tedricos (Jones y Jordan, 2008).

Es evidente que el desarrollo de los nifios con sindrome de Down se verd influido probable-
mente por otros muchos factores que no sean las limitaciones inherentes que el propio sindro-
me de Down induce sobre el desarrollo cognitivo. en lo que se refiere al desarrollo socio-cog-
nitivo concretamente, las oportunidades y apoyos que la familia del nifio y las amplias redes
sociales y educativas le ofrecen son ciertamente criticas para impulsar su desarrollo. Pero estd
claro que, a pesar de los potenciales beneficios de la construccidn tedrica en este campo, queda
todavia lejos el desarrollo de una teorfa abarcadora de la cognicidn social en el sindrome de
Down.

Aunque no existe todavia un modelo tedrico transaccional aceptado sobre el desarrollo en el
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sindrome de Down, un modelo preliminar cuya consideracidn puede resultar 1til, es una adap-
tacion de un modelo de infancia propuesto por Moore et al. (2002) (figura 1), quienes adapta-
ron el abordaje de Morton y colegas (Morton y Frith, 1995; Morton, 2004). Distingue de forma
explicita entre diversos niveles de explicacion: neurobiologia, cognicion, conducta social y
ambiente social. Esta adaptacion se fundamenta sobre el enfoque causal lineal de Morton para
explicar el cambio en el desarrollo, admitiendo transacciones multidireccionales entre los nive-
les de explicacidn, y acepta en especial la influencia del ambiente social del nifio a lo largo del
tiempo.
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Empezando en el lado izquierdo de la figura 1, el modelo trata de capturar la naturaleza trans-
accional del desarrollo en el sindrome de Down entre el nacimiento y la mitad de la nifiez.
Ofrece un esquema del impacto que la sobreexpresidn de los genes, originada por la trisomia
21 parece ejercer sobre la funcidn y la estructura cerebrales. El modo en que estas alteraciones
llevan después a provocar diferencias especificas en aspectos del funcionamiento cognitivo no
queda especificado con detalle puesto que todavia estd por explicar. A nivel cognitivo, Moore et
al. (2002) propusieron que diferencias sutiles en la regulacién de la atencién inicial en los
bebés con sindrome de Down puede hacerles mds lentos en responder y orientarse en las inter-
acciones sociales. Esto entonces puede provocar un estilo maternal mds cdlido durante las
interacciones que sirve para mantener los niveles de atencidn. Este estilo social adaptado de la
madre , junto con las posibles dificultades del bebé para cambiar la atencién de modo eficien-
te, puede llevar a los bebés a estar mds pendientes de las personas, sobre todo de la madre, y
puede cumplir una funcién importante y util para desarrollar los primeros vinculos afectivos
(Berry etal., 1980). Sin embargo, Moore et al. propusieron que esto mismo puede hacer que los
bebés queden mds ‘bloqueados’ en las interacciones y dependan de los demds para regular su
atencion, una accidn directiva que ha de venir desde el exterior y que fue ya destacada por Zigler
(1969) como caracteristica de los que tienen discapacidad intelectual. Esto contribuird a que
haya una tendencia a centrarse en las personas mds que en los objetos, y quizd a adoptar la
estrategia de la ‘excesiva imitacién’, de forma que imiten las acciones de los demds en situacio-
nes en las que serfa mds apropiada que resolvieran los problemas de forma mds independiente
(Wright et al., 2000). En respuesta a este interés mayor por las personas que por los objetos, y
quizd en respuesta su mayor tendencia a la imitacidn, es posible que las madres no sélo mues-
tren mayor calidez en las interacciones sino que también adopten un papel mds directivo, diri-
giendo a sus hijos en los intercambios sociales.

Este estilo de interaccion impactard también sobre la atencién compartida y sobre esos
engranajes ‘triddicos’ cuando han de compartir la atencién con otras personas y con obje-
tos —componente importante de la comprensiéon y el lenguaje compartidos.
Posteriormente, cuando los bebés realizan sus reclamos habituales, pueden no ser captados
porque las madres insisten en dirigir y mantener su atencién usando un estilo afectivo vigo-
roso aunque cdlido. Esto a su vez explicaria las observaciones de que se observa una menor
frecuencia en las conductas de reclamo. Moore et al. sugirieron que este estilo diferente de
entablar interacciones triddicas podria tener consecuencias sobre el desarrollo del lenguaje
y de otros procesos cognitivos que requieran un sentido de gestion —desarrollo de funcio-
nes medios-fines, solucién de problemas.

Extendiendo ahora este modelo, afiadiriamos la sugerencia de que ese menor uso del estado
mental y de términos emocionales por parte de las madres pueden también, junto con otros
factores, influir sobre el ulterior desarrollo de las sensibilidades de sus hijos hacia los estimu-
los emocionales —es decir, si las madres no evocan la atencidn hacia estos eventos mediante el
lenguaje, puede que no quede entonces resaltada esa informacion. A su vez, ello puede llevar a
una sensibilidad diferenciada y a dificultades en el reconocimiento de las emociones. Sin
embargo, las sutiles dificultades que se han descrito hasta la fecha en el reconocimiento de la
emocion son probablemente el resultado de un nimero de factores, y como se ha sefialado
anteriormente, habrd que analizar mds el papel potencial del estilo interactivo de las madres.
Las dificultades en el reconocimiento de la emocion, cuando se combinan con un menor sen-
tido de gestion, puede llevar a que aparezcan sutiles diferencias, poco investigadas todavia, en
aspectos relacionados con la teoria de la mente.

Este modelo preliminar encaja con los datos relativamente limitados de que disponemos
sobre la cognicion social temprana en el sindrome de Down. Inevitablemente, es algo simple e
incompleto, que claramente requiere muchos mds enlaces potenciales de los que aqui figuran
y mds comprobacion para los que han sido propuestos. Se necesita un mayor desarrollo —por
ejemplo, incorporar los roles de los otros hijos y de los adultos en una familia mds amplia, el
ambiente social y educativo—. Otro paso evidente es la extension del modelo a la edad adulta,
estimulando la investigacion de los origenes que esperamos sirva para comprender los orige-
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nes de la caracteristica pobreza en los resultados sociales y cognitivos que vemos en etapas
posteriores, y que sirvan de base para establecer estrategias eficaces de intervenciéon que pue-
dan ser implementadas en etapas claves de transicidon en el desarrollo socio-cognitivo.

CONCLUSIONES

Al contrario de lo que parece ser la percepcion publica, para muchos nifios con sindrome de
Down el entablar relaciones con otros y comprender sus emociones e intenciones puede no ser
un paso en su desarrollo tan fdcil como lo es para sus compaiieros con desarrollo normal. Da
la impresidn, a partir de los datos de que disponemos hasta la fecha, de que esta dimension de
la comprension puede estar mds alterada de lo que cabria predecir a partir de la base de los nive-
les en conjunto de la habilidad cognitiva.

Como sucede con el desarrollo en otros dominios cognitivos, el desarrollo de la comprension
interpersonal se ve afectado tanto por factores bioldgicos como ambientales. Los mecanismos bio-
légicos responsables de las dificultades que vemos en la comprension social en el sindrome de
Down dificilmente estardn abiertos a la intervencion en un futuro inmediato; lo que deja a los pro-
gramas de intervencion basados en el ambiente como el medio mds realista. Pero, como se ha des-
tacado en esta revision, la falta de resultados de investigacion suficientemente detallados entorpece
el progreso actualmente. Aunque ha habido avances esperanzadores en el perfil del fenotipo con-
ductual del sindrome de Down, existe todavia una amplia brecha entre los resultados de los estudios
y el desarrollo de intervenciones basadas en los datos y de abordajes educativos en los nifios con sin-
drome de Down (Fidler y Nadel, 2007; Davis 2008).Una investigacion auténticamente translacional
que nos lleve a intervenciones eficientes, requiere probablemente la coordinaciéon de muchos y dife-
rentes niveles de explicaciones sobre los resultados conductuales del sindrome de Down. Este el
mayor problema y desafio para que se avance en este campo, y para que se investigue sobre el apren-
dizaje en la discapacidad intelectual en general (Oliver y Woodcock, 2008; Cicchetti y Toth, 20009;
Diamond y Amso, 2009; Pennington, 2009).

Sin duda, desarrollar un modelo explicativo global de la percepcidon y cognicidn social en el
sindrome de Down que pudiera sentar las bases de, y conducir, la futura investigacién y en
ultimo término disefiar la intervencion presenta un desafio considerable. Como se ha podido
ver en los campos del autismo y del sindrome de Williams, se ha progresado mucho mediante
estudios comparados del desarrollo socio-cognitivo, dirigidos a partir de supuestos tedricos,
que han incluido comparaciones con nifios de desarrollo normal. Esto ha llevado a desarrollar
nuevas metodologias y a actuar con mayor rigor, consiguiendo asi no sélo un mayor poder
exploratorio sino también una fertilizacion cruzada de ideas tedricas. Parece posible que la
investigacién de la cognicidn social en los nifios con sindrome de Down se beneficiard igual-
mente si la incorporamos dentro de un marco mds tedrico.

Algunos de los ultimos hallazgos mds interesantes en el campo de las dificultades intelectua-
les han provenido a partir de la exploracidon de trayectorias del desarrollo en las que se cruzan
y comparan los fenotipos, con particular interés en el autismo y en los sindromes X-frdgil y
Williams, discapacidades del desarrollo que presentan perfiles intrigantes de puntos fuertes y
débiles en su capacidad social. Estos revelan patrones mds sutiles de ejecucién de lo que se
detectan habitualmente haciendo simples comparaciones con grupos de nifios de desarrollo
normal (Karmiloff Smith, 2007). Sin embargo, incluso con programas de diagndstico prenatal,
el sindrome de Down sigue representando un subgrupo muy grande de niflos con discapacidad
intelectual, y si vamos a seguir desarrollando esquemas tedricos mds detallados del sindrome
de Down, es imperativo que los investigadores incluyan a estos nifios en estos estudios de
multi-fenotipos. Esperamos que esta revision haya insistido en que este sindrome presenta un
perfil igualmente desafiante y potencialmente Unico que merece niveles similares de explora-
cién y escrutinio. Se necesitan sobre todo estudios longitudinales, ya que el examen de como
las habilidades socio-cognitivas tempranas se relacionan con las habilidades interpersonales
en la nifiez mds tardfa y como apoyan o dificultan el aprendizaje de mayor nivel fundado en la
relacidn social, resulta crucial para disefiar e implementar futuras intervenciones.
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Varios de los estudios aqui seflalados describieron la enorme variacion de muchas de las
medidas del desarrollo en los niflos con sindrome de Down; y al mismo tiempo, frecuentemen-
te, una ausencia de esas claras asociaciones entre los niveles de capacidad en los diversos domi-
nios que se suelen ver en los nifios con desarrollo normal (Wishart y Pitcairn, 2000; Kasari et
al., 2001; Williams et al., 2005; McCann et al., 2009). Esta parece ser un drea particularmente
madura para futuras investigaciones en las que se crucen fenotipos. Los resultados sugieren
que el desarrollo en el sindrome de Down varia entre los diversos dominios, no estando tan
bien integrados como en el desarrollo ordinario, lo que a su vez sugiere que se necesitan abor-
dajes de intervencion y estrategias pedagdgicas fundamentalmente diferentes. Como nota mds
positiva, la amplia variacion individual en el nivel y en las edades de las habilidades socio-cog-
nitivas en los nifios con sindrome de Down indica que este sindrome, en y por s{ mismo, no
constrifle necesariamente el desarrollo en esta drea de una forma predeterminada. Esto da
espacio al optimismo en el sentido de que un conocimiento mds detallado del desarrollo socio-
cognitivo podria llevarnos a intervencion mds eficientes, capaces de producir beneficios dura-
deros y significativos.

En suma, sugerimos que para progresar en este campo de manera importante, los tedricos
necesitan verse mds comprometidos para explicar el caracteristico perfil socio-cognitivo de los
nifios con sindrome de Down, y de qué modo éste se expresa en su conducta a las distintas eda-
des. En correspondencia, los investigadores sobre el sindrome de Down necesitan adentrarse
mds en los avances tedricos que se estdn haciendo en el estudio del desarrollo socio-cognitivo
normal. En este trabajo hemos destacado algunas de las dificultades que vemos en la percep-
cién y entendimiento social de las personas con sindrome de Down, asi como algunas de las
semejanzas con respecto al desarrollo normal, al menos en las etapas mds tempranas de la
nifiez. Esperamos que esto promueva un interés renovado por el estudio de los nifios con sin-
drome de Down en su propio beneficio, y no simplemente como un grupo control para estudiar
las alteraciones cognitivas de otros nifios en desarrollo normal o anormal. Esto, a su vez, puede
repercutir en la presentacion de nuevos modelos tedricos capaces de explicar las diferencias del
desarrollo en la percepcidn social, tanto dentro del fenotipo como entre fenotipos.

El manejo de nuevas tecnologias y paradigmas innovadores, como son las técnicas de reso-
nancia magnética funcional, los potenciales evocados por eventos, la electroencefalografia y la
magnetoencefalografia, puede también aumentar nuestra comprensién del desarrollo socio-
cognitivo en el sindrome de Down. Aunque utilizadas de forma creciente en el estudio del autis-
mo y e otras discapacidades del desarrollo, su uso hasta ahora en nifios y adultos con sindro-
me de Down ha sido muy limitado salvo excepciones (Karrer et al., 1998; Cheung y Virji-Babul,
2008; Virji-Babul et al., 2008). Esto resulta penoso porque los potenciales hallazgos de estos
estudios, en combinacion con una estimacion bien diferenciada del papel del ambiente social
para promover el desarrollo socio-cognitivo, bien podrian llevarnos a disfrutar de poderosas
teorfas y de estrategias de intervencion mds eficaces
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