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CONDUCTA DIRIGIDA HACIA UN OBJETIVO COMO BLANCO DE LA ATENCION TEMPRANA EN EL SINDROME DE DOWN

Conducta dirigida hacia un
objetivo como blanco de la
atencion temprana en el

/
sindrome de Down
Por Deborah Fidler, Susan L. Hepburn, Diane Osaki

EN RESUMEN 1| Es creciente la evidencia de que las personas con
sindrome de Down muestran una alteracién en la adquisicion de
conductas dirigidas hacia un objetivo a lo largo del desarrollo.
En este articulo presentamos una relacidn o informe sobre el
desarrollo atipico de estas conductas en los nifios pequefios,
incluyendo un andlisis de supuestos efectos en cascada, a saber,
la influencia que ejercen los deterioros motores sobre las tem-
pranas experiencias exploradoras y las tempranas representa-
ciones cognitivas. Revisamos de forma especifica la literatura
importante sobre el papel critico que juega la conducta explora-
dora motora temprana en la formulacién de las representacio-
nes de: (1) acercamiento y captacién del objeto; y (2) causalidad.
Identificamos después como los impedimentos en la formula-
cion de estas representaciones pueden impactar directamente
sobre los resultados que observamos en las conductas dirigidas
hacia un objetivo en el sindrome de Down. Concluimos el articu-
lo con un andlisis de los abordajes de intervencidn que tratan de
modificar esta via en cascada, con el fin de aumentar en esta
poblacién la persistencia en la tarea y reforzar el desarrollo de
sus conductas dirigidas a la consecucidn de objetivos.

Al comentar la nocion de temperamen-
to, W achs (1999) propone que es mejor
considerarlo como un conjunto difuso o
borroso, o como una clase hibrida. Explica
que las conductas a las que se considera
que estdn en el nicleo de la nocién de tem-
peramento, también son vistas como inte-
grantes de otras dreas del desarrollo.
Wachs identifica a ciertos componentes
del temperamento, como son las habilida-
des de atencidn y la conduct  a dirigida
hacia un objetivo, como elementos criticos
en muchas de las principales teorias del
temperamento; pero t ambién sefiala que
la atencién y la conducta dirigida hacia un
objetivo son contempladas como elemen-
tos bdsicos para la conceptualizacion de
otros dominios del desarrollo, como son
el desarrollo cognitivo y la orient acién de
la motivacion.

La nocion de temperamento como un
conjunto difuso puede tener particular

interés a la hora de investigar sobre el nacimiento del fenotipo conductual del sindrome

de Down, pero también tiene gran trascendencia de cardcter clinico para las personas con
sindrome de Down. Y esto es asi porque el desarrollo precoz de la conducta dirigida hacia
un objetivo, uno de los dos conceptos que se muestran superpuestos en opinion de
Wachs, puede seguir un curso atipico en el sindrome de Down (Fidler, 2006). El hecho de
que esta conducta dirigida hacia un objetivo pueda est ar en la base de diversos y diferen-
tes dominios del desarrollo significa que un desarrollo atipico en est a drea puede tener
consecuencias de bastante mayor alcance en muchas dreas diferentes del funcionamiento.
Aunque el trabajo por desentrafiar la via del desarrollo estd todavia en fase muy prelimi-
nar, hay datos de que las personas con sindrome de Down pueden mostrar un trastorno
en el desarrollo de la conducta dirigida hacia un objetivo, manifestado en la forma de difi-
cultades a la hora de solucionar problemas y del pensamiento instrument al a lo largo de
su nifiez. Unos cuantos estudios han demostrado que los nifios con sindrome de Down
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tienen dificultades en el drea de la solucién de problemas instrument ales y de tener una
conducta bien dirigida en relacién con los objetos (Pitcairn y Wishart, 1994; Ruskin et al.,
1994; Kasari y Freeman, 200r1; Fidler et al., 2005). Los niflos con sindrome de Down tar-
dan mds en terminar tareas de solucion de problemas instrumentales, son mds propensos
a abandonar tareas relacionadas con estos problemas, y las ejecutan mds pobremente que
los otros nifios de similar edad de desarrollo (Pitcairn y Wishart, 1994; Kasari y Freeman,
2001; Fidler et al., 2005). Esta pobreza en las habilidades que requieren cognicidn instru-
mental ejerce su impacto sobre su rendimiento académico, ya que los nifios mayores con
sindrome de Down (edad 9-13 afios) muestran menos autocorrecciones que sus compafie-
ros de clase en ejercicios matemdticos (Gelman y Cohen, 1988). Hay estudios en los que
ademds se aprecian mds conductas cognitivas de evitacion como rasgo peculiar en la acti-
vidad de los nifios con sindrome de Down cuando se les evalua su desarrollo (Wishart,
1996).

En este articulo vamos a examinar un conjunto de factores que pueden contribuir al des-
arrollo atipico de la conduct a dirigida hacia un objetivo en los nifios con sindrome de
Down. Especificamente, vamos a explorar un modelo hipotético de efectos en cascada de
los trastornos motores sobre las experiencias de exploracion temprana y sobre las repre-
sentaciones cognitivas tempranas. Especificamente revisaremos la literatura sobre el
papel critico de la conducta exploratoria motora precoz en la formulacién de represent a-
ciones de: (1) como afrontar los objetos, y (2) la causalidad, en nifios de desarrollo ordi-
nario. Después identificaremos de qué modo la alteracion de est a via puede contribuir a
que aparezcan desarreglos en la formulacion de est as representaciones y puede impactar
sobre los resultados de la conducta dirigida hacia un objetivo, tal como se observa en el
sindrome de Down. Concluiremos con una discusion sobre las técnicas de intervencion
que tengan esta trayectoria como blanco. Es import ante seflalar que resaltamos la actual
naturaleza hipotética de esta trayectoria, y sugerimos que puede haber en est a poblacion
numerosos recorridos adicionales y factores de desarrollo que influyan en las consecuen-
cias finales con respecto a la conducta dirigida hacia un objetivo (Figura 1)

[Figura I]] MODELO HIPOTETICO DEL IMPACTO DE LAS ALTERACIONES MOTORAS SOBRE LA CON-
DUCTA DIRIGIDA HACIA UN OBJETIVO EN EL SINDROME DE DOWN
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Belsky y Most (1981) describen el desarrollo de la complicidad del nifio con el mundo fisi-
co como algo que va desde una et apa indiferenciada que implica a la boca y a la manipu-
lacion simple de objetos sin ninguna especificidad en relacion con el objeto que estd sien-
do explorado, hasta una etapa mds diferenciada donde la conducta del nifio se hace “mds
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ajustada para encajar con los rasgos especificos del objeto” (p. 631). Hay un proceso importan-
te de refinamiento que tiene lugar en la conduct a exploradora que transcurre desde realizar
actos globales e indiferenciados con el objeto encontrado a elegir acciones mds especificas para
manipular con objetos especificos. Este proceso, en ultimo término, lleva a una tercera fase de
complicidad, que va mds alld del proceso de descubrimiento y consiste en utilizar el objeto con
intencidn, mediante métodos dirigidos hacia un objetivo, basdndose en el conocimiento que
previamente se tiene del objeto (Belsky y Most, 1981).

EXPLORACION MOTORA TEMPRANA

¢Qué impulsa este proceso? ¢Qué es lo que hace posible que un bebé pase de la explora-
cion indiferenciada a una conduct a intencionada, dirigida hacia un objetivo? Gibson
(1988) defiende la importancia de la integridad temprana del sistema motor para facilitar
este proceso, y este concepto ha sido ampliamente acept ado desde entonces (Rochat,
1989; Needham et al., 2002). La exploracion motora se inicia tan pronto como a los dos o
tres meses en los bebés con desarrollo comun, en el que la boca se convierte en la princi-
pal modalidad de exploracion. Después de cuatro o cinco meses, tiene lugar un cambio
importante que implica a las manos en los nuevos caminos para facilit ar la exploracidn.
El alcanzar y el agarrar se hacen mds prevalentes, lo cual permite inspeccionar los objetos
de forma mds cercana (Rochat, 1989). Los progresos en el uso de manos y dedos, como
son la transferencia de objetos de una mano a otra y el desarrollo del uso de los dedos
(agarrar un objeto con una mano mientras la otra explora el objeto con la punt a de sus
dedos), se hacen mds visibles durante los primeros cinco meses en los nifios con desarro-
llo comin (Rochat, 1989). Conforme el brazo y la mano se fort alecen durante los prime-
ros cinco meses de vida, el nifio es capaz de agarrar el objeto durante periodos de tiempo
mds prolongados, lo que hace que aumente el tiempo durante el cual el nifio puede explo-
rarlo (Needham et al., 2002). La deambulacidn en la forma de levant arse, gatear, trasla-
darse y andar surge después de los siete u ocho afios en los nifios con desarrollo ordina-
rio, y les permite descubrir nueva informacion sobre su ambiente natural.

CONSECUENCIAS COGNITIVAS DE LA EXPLORACION MOTORA

De este modo, los hitos del desarrollo motor temprano, especialmente en la forma en que
se utilizan las manos y la deambulacidn, facilit an el inicio de las capacidades explorado-
ras en los nifios con desarrollo comidn. Una vez que la exploraciéon motora temprana est 4
en marcha, los efectos sobre el desarrollo son de mucho mayor alcance. Rochat (1989)
advierte: “el surgimiento de estas conductas manuales es un hito en el desarrollo porque
dotan al bebé de medios nuevos con los que actuar para posteriores descubrimientos de
las propiedades de los objetos y para hacerlos accesibles” (p. 876). Con otras palabras, al
implicarse en la exploracidn del objeto con las manos, un bebé se present a con inconta-
bles oportunidades para aprender acerca de los objetos que explora.

Del mismo modo, Gibson (1988) afirma que, “Conforme las manos se hacen activas y con-
trolables, se abre todo un conjunto de accesibilidades para descubrimiento del bebé; las cosas
pueden ser desplazadas, golpeadas, agitadas, apretadas y tiradas — acciones que tienen conse-
cuencias informativas sobre las propiedades del objeto” (p. 20). Gibson est 4 interesado en el
hecho de que la mejoria en la utilizacidn de las manos permite realizar acciones nuevas, como
es el agit ar o apret ar los objetos. Las consecuencias de estos actos motores sobre un objeto
ensefian al nifio sobre ese objeto. Lo que comienza como exploracion motora (es decir, el nifio
que trata de manipular el objeto de una manera nueva) se convierte en un avance cognitivo (es
decir, una nueva representacion de la naturaleza del objeto que estd explorando).

Para captar este proceso en un ambiente de laboratorio, Needham (2000) examind la relacion
entre la conducta temprana de exploracidn y la capacidad del bebé para interpretar dos objetos
(un cilindro y una caja) como elementos separados uno de otro cuando se colocaban de forma
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que se viesen juntos. En este ambiente de laboratorio, se mostré a bebés de tres meses y medio
un suceso esperado (una situacion de separacion en la que la mano empujaba el cilindro pero
la caja permanecia en su sitio), y un suceso inesperado (desplazamiento conjunto en el que la
mano empujaba el cilindro pero la caja se moviat ambién). Needham observd que los bebés
calificados como exploradores mds activos (calificados asi en funcion de su capacidad para
sujetar objetos, explorar oralmente, exploracion visual, cambios en la modalidad de explora-
cién) mostraron una deshabituaciéon mds marcada hacia el suceso inesperado (desplazamien-
to conjunto) que en su respuest a hacia el evento esperado (desplazamiento por separado). En
cambio, los bebés clasificados como exploradores menos activos no mostraron diferencias sig-
nificativas en sus respuestas de deshabituacion a ambos eventos. Para explicar este fendmeno,
la investigadora aventurd la hipdtesis de que “los bebés que exploran los objetos mds activa-
mente recogen mds informacion sobre los objetos que sujet an, y estas observaciones que ela-
boran por si mismos sobre los objetos y sus rasgos pueden serles especialmente utiles a la hora
de interpretarlos” (p. 152). Con otras palabras, es mediante la exploracion motora activa como
los bebés llegan a elaborar una representacion bdsica de los rasgos del objeto, como son sus
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limites (bordes, etc.). Los bebés que tenian una mayor experiencia exploradora para la edad de
tres meses y medio habian conseguido una represent acién mds fidedigna de la naturaleza de
los limites del objeto.

Por consiguiente, hay evidencia de que en los bebés con desarrollo ordinario la explora-
cion motora de los objetos y el ambiente fisico impact an sobre la toma de conciencia del
objeto y la representacion cognitiva de las propiedades del objeto. A la vista del retraso en
la motricidad gruesa y fina de los nifios con sindrome de Down, estos resultados sugieren
que puede haber consecuencias de este desarrollo motor que se extienden mucho mds alld
del sistema motor y puede implicar al desarrollo de las representaciones cognitivas de los
objetos y de los eventos en el mundo fisico. En la siguiente seccidon, examinaremos con
mayor profundidad el papel critico de la exploracion motora del bebé para facilitar el des-
arrollo de dos tipos de constructos cognitivos en el sindrome de Down: 1)
acercamiento/aproximacion al objeto, 2) causalidad. El desarrollo atipico de estos cons-
tructos en el sindrome de Down, que serd explorado mds adelante, puede ser significati-
vo por cuanto puede predisponer a los nifios a tener dificult ades en sus conduct as auto-
reguladoras como son la planificacidn y la iniciacién (aprender cdmo algo puede ser
causa de un suceso; Carlson, 2003), a la hora de encarar tareas instrumentales.

ACERCAMIENTO Y APROXIMACION AL OBJETO

En el desarrollo ordinario, cuando los bebés y los nifios exploran los objetos en sus ambientes
empiezan a identificar los rasgos especificos de un objeto que les hacen posible realizar acciones
especificas con él. Por ejemplo, el asa de una t aza ofrece al nifio la oportunidad de agarrarla con
sus dedos alrededor del asay después levantar la taza. La estabilidad de una mesit a le ofrece al
nifio la oportunidad de agarrarla y apoyar su peso para ponerse de pie. Est as propiedades de un
objeto que hacen posible actuar sobre €l se llaman “posibilidades que ofrece para actuar” por
parte del objeto (Gibson, 1988). Muchas y diferentes propiedades del objeto pueden ser represen-
tadas como posibilidades de actuacidn: las dimensiones de la forma, el peso, el t amafioy la tex-
tura, todas ellas son cualidades que contribuyen a que se realicen acciones con €l.

Rochat (1987, 1989) puedo demostrar que est as representaciones de las posibilidades que el
objeto ofrece empiezan a formarse en los primeros meses de la vida, y se desarrollan en estre-
cha conexion con la conducta exploradora motora. En un estudio Rochat comprobé que los
bebés recién nacidos mostraban una conduct a oral y manual diferente si se les present aba un
cilindro de leucita frente a otro de gomaespuma. Al ser ofrecidos a la mano del bebé, los recién
nacidos con desarrollo ordinario pasaban una media de 37 segundos apreaindo el cilindro duro
pero lo apretaban sdlo 3 segundos si el cilindro era el blando. En cambio, si los objetos eran
ofrecidos a la boca del bebé, los recién nacidos de desarrollo normal pasaban una media de 135
segundos chupando el cilindro blando y 8¢9 segundos chupando el duro. En los momentos ini-
ciales de la vida, la conduct a del recién nacido era objeto-dependiente y el tipo de conduct a
exploradora se mostré como especifica de modalidad (diferencia entre mano y boca). Rochat
afirma que ya al comienzo de su vida, los bebés forman represent aciones en relacion con la
capacidad de chupar un objeto que es explorado oralmente y en relacién con la capacidad de
agarrar un objeto cuando es explorado manualmente. Que chupe mds un objeto blando
demuestra que los bebés represent aban las propiedades fisicas del objeto blando y est aban
organizando su conducta futura con respecto a esa representacion. Del mismo modo, que aga-
rre mds tiempo el objeto duro en la situacién manual sugiere que los bebés habian represent a-
do rasgos del objeto duro y estaban organizando su conducta también con respecto a la repre-
sentacion de esa situacion.

Conforme avanza el desarrollo durante los primeros meses de la vida, los bebés siguen
implicados en este proceso de formular represent aciones de acercamiento y aproxima-
cion al objeto. En otro estudio, bebés de cuatro meses utilizaron un conjunto de actos
exploradores manuales para explorar un objeto (un masticador de goma en forma de ani-
llo), y otro conjunto de actos manuales para explorar otro objeto (una esfera roja pegada
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a un palo de madera; Rochat, 1989). Rochat describe que “en segundos de interaccion con
el objeto nuevo, los bebés muestran acciones manuales que result  an apropiadas para
maximizar el acercamiento y aproximacion al objeto” (p. 882).

Todas estas habilidades siguen refindndose en los bebés de 6-10 meses y adapt an la conduc-
ta exploradora motora que demuestran, basdndose en el tipo de superficie que exploran (liqui-
da, discontinua, flexible, rigida) asi como en otras dimensiones (Bourgeois et al., 2005). Se
han comprobado efectos debidos a la edad en conductas como son el apretar, ya que los bebés
de 10 meses estrujardn los objetos blandos mds que los duros. Para describir la naturaleza de la
relacion entre la exploraciéon motoray la represent  acion de los cont actos con el objeto,
Bourgeois et al. advierten que “los bebés estdn aprovechando las propiedades materiales de las
superficies en su mundo inmediato. Al apretar la superficie flexible, los bebés estdn adquirien-
do informacion adicional sobre su flexibilidad o capacidad para ser plegados. Al frot ar o dar
palmadas con sus manos a través de la superficie liquida, los bebés estin adquiriendo informa-
cion sobre la humedad de la superficie y la respuest a al movimiento. Al pellizcar la superficie
de una malla, los bebés estin adquiriendo informacién adicional sobre la cualidad de la discon-
tinuidad.” (p. 247). Los actos motores de la exploracién, como son apretar, frotar o palmotear,
estdn ensefiando al nifio sobre la naturaleza de los objetos y su cont acto o aproximacién con
ellos dentro del mundo fisico.

Mds alld de la exploracion manual, es evidente que la adquisicidn de la ambulacién faci-
lita la representacidn de estas aproximaciones o contactos en relacion con las superficies
sobre las que el nifio gatea o anda. Campos et al. (1982) expusieron a bebés en situacion
de pregateo o de gateo a un barranco visual y obtuvieron respuestas fisioldgicas de miedo
en los niflos que gateaban, lo que no se obtuvo en los que est aban en la etapa de prega-
teo. Esto sugiere que los bebés en etapa de pregateo no han formulado todavia una repre-
sentacion de la estabilidad que confiere una superficie sélida, mientras que los gateado-
res ya la tienen formulada. Para probar si fue la experiencia de la auto-ambulacidn la que
desencadeno el comienzo del miedo a las alturas, los investigadores llevaron a cabo un
estudio con sdlo pregateadores, la mitad de los cuales fueron colocados diariamente en
un andador que les permitia moverse con las piernas en su ambiente, mientras permane-
cian sentados y apoyados en la montura del andador. Cuando después fueron expuestos al
barranco visual, los que habian experiment ado el andador mostraron respuest as fisiold-
gicas de miedo, no asi la mitad de los bebés que no habian utilizado el andador.

IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO EN EL SINDROME DE DOWN

En su conjunto, estos hallazgos sugieren que la exploraciéon manual y ambulatoria facilit a el
desarrollo de las represent aciones del contacto o aproximacion con los objetos. La capacidad
para identificar cdmo se puede usar un objeto (qué oportunidades ofrece) es una habilidad cri-
tica para el desarrollo del uso temprano del instrumento y de otros aspectos de la resolucion de
planificacidon/problema (Fontanelle et al., 2007). Como sefiala Lockman (2000), “los origenes
del uso de un instrumento en los seres humanos pueden encontrarse durante buena parte del
primer afio de vida, en las rutinas de la percepcion-accion que los bebés constantemente ejecu-
tan al explorar sus ambientes” (p. 137). El autor explica que “el uso de instrumentos puede sur-
gir a partir de los intentos instrumentales del nifio por relacionar los objetos con otros objetos
y superficies en su mundo. Esto implica detectar los contactos y aproximaciones basdndose en
la informacidn que le es direct amente perceptible” (p. 138). La alteracion en la capacidad para
representar estas aproximaciones/contactos con los objetos ejerce un impacto directo sobre la
capacidad del nifio para planificary disefiar una estrategia en el uso de objetos como instru-
mentos dentro de su ambiente y de manera que esté dirigido hacia un objetivo. Esto puede
suponer un problema critico en los nifios pequefios con sindrome de Down quienes, a causa de
su retraso motor y de su menor capacidad para la exploracién motora, pueden no estar formu-
landose representaciones de las aproximaciones al objeto de manera fluida. La dificult ad en
formular estas representaciones puede ser una de las principales causas de la dificultad que tie-
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nen para planificar, como la que se observa en las areas de resolucion de problemas instrumen-
tales en los estudios de laboratorio realizados en est a poblacion (v. Fidler et al., 2005).

CAUSALIDAD

Ademds de facilit ar las representaciones de las aproximaciones al objeto, la experiencia motora
temprana facilita también el desarrollo de las representaciones causa-y-efecto. El desarrollo de las
representaciones de la causalidad comienza en el primer afio de vida, cuando los bebés ya a los
seis meses muestran mayor interés (deshabituacion) cuando observan a un actor que cambia su
objetivo (consigue un objeto y después otro) que cuando observan cambios en la localizacion del
objeto pretendido y propiedades similares (W oodward, 1998). Sin embargo, sélo recientemente
los investigadores han empezado a comprender mejor el papel critico de la experiencia motora
exploratoria en la formacion de representaciones de causalidad en la infancia. Sommerville (2007)
propone que “la experiencia de los bebés de sus propias acciones y las consecuencias que acarre-
an sobre el mundo juegan un papel importante en el desarrollo de su comprension de las relacio-
nes causales” (p. 48). Cuando los bebés acttian sobre el mundo con una accién motora (golpean-
do una superficie con un juguete, tirando de la cuerda de otro), empiezan a relacionar el result a-
do de su accidn con la accidon que produjeron. A partir de este proceso, los bebés empiezan a for-
mular hipdtesis sobre causa-y-efecto en el mundo fisico.
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La exposicion a una experiencia motora facilita el desarrollo del pensamiento causal. La
experiencia motora en la infancia puede facilitar también el desarrollo de la conducta motora
que va a dirigida hacia un objetivo; es decir, la experiencia motora puede ayudar a los bebés no
s6lo a representar la causa-y-efecto, sino t ambién a empezar a utilizar las relaciones causa-y-
efecto con el fin de llevar a cabo estrategias en el mundo real. En un estudio, Bojczyk y Corbett
(2004) expusieron a bebés, empezando a los seis meses, a una tarea de solucién de problemas
que consiste en sacar un objeto deseado de una caja opaca. Se les dio a los bebés la oportuni-
dad de trabajar semanalmente con est a t area de solucion de problema mediante ejercicio
exploratorio hasta que consiguieron sacar el objeto deseado. Los result ados mostraron que
esta experiencia de prdctica motora facilitaba el éxito en la retirada del objeto antes que en
bebés que sdlo habian estado expuestos una vez a la tarea.

Para explicar este efecto, los autores sugieren que las experiencias de exploracidn pro-
bablemente facilit aron un proceso continuo de adapt acién que implicaba un proceso
dindmico de adquisicion de la informacidn a partir del ambiente. Afirman que “cada
encuentro con la t area proporcionaba al nifio una nueva experiencia motora y cognitiva
que, a su vez, contribuia a una modificacidn del subyacente repertorio cognitivo y percep-
tivo-motor de los niflos” (p. 63). Al principio, los bebés mostraban muchas conduct as
exploratorias: arafiar, golpear y empujar la caja. Cuando, por azar , sus acciones conse-
guian abrir la caja, los bebés intent aban entonces recrear el resultado empujando la caja
hacia adelante y hacia arriba. Cuando los bebés descubrieron cémo abrir la t apa, inicia-
ron sus intentos motores para sacar el juguete de dentro de la caja (Bojczyk y Corbett a,
2004). Esta caracterizacion de como toman forma gradualmente las estrategias a lo largo
de varias sesiones exploratorias capta probablemente la interaccion dindmica entre el
embarcarse en la conduct a motora exploratoria y el organizar la conduct a de uno para
ocasionar el resultado deseado. Con el tiempo, los bebés pasaban desde una exploraciéon
global en una forma aleatoria a base de golpear y arafiar , a realizar acciones especificas
que les llevaban a abrir la caja y obtener el juguete que estaba en el interior.

IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO EN EL SINDROME DE DOWN

Estos estudios no sélo demuestran que la conducta de exploracion facilita la representa-
cion cognitiva de la causa-y-efecto, sino que t ambién sugieren que est a habilidad para
representar la causa-y-efecto se convierte en un aspecto critico de la direccionalidad hacia
un objetivo y empieza a ser la causa de acciones dirigidas hacia el efecto deseado.
Especificamente, parece que dentro de las oportunidades de exploracién motora, los
bebés con desarrollo ordinario se implican en un proceso dindmico que puede iniciarse
de una manera mds indiferenciada, pero el proceso explorador les lleva a hacer asociacio-
nes entre las acciones que el bebé ejecuta y los efectos derivados de esas conductas, lo que
a su vezle lleva a realizar patrones de conducta mds organizados e intencionados.
Insistimos en que los nifios pequeflos con sindrome de Down experiment an una quiebra
en sus iniciales procesos exploratorios, debido a que la integridad de su sistema motor se
ve comprometida. En consecuencia, los bebés pueden carecer de la experiencia dindmica
para descubrir los patrones de causa-y-efecto que se consiguen al actuar sobre los obje-
tos con las manos de una forma exploradora. En definitiva, pueden perder esas oportuni-
dades criticas mediante las cuales cambian gradualmente desde una accién meramente
exploradora a una iniciacion con los objetos que es intencional y causal.

Tomada en su conjunto, la literatura sobre los bebés con desarrollo ordinario sugiere
que la actividad motora —agarrar, andar— juega un papel critico para facilit ar la conducta
exploradora durante el primer afio de vida. Esta exploraciéon motora, a su vez, es también
critica para formular represent aciones cognitivas, t anto la de aproximacidn al objeto
como la de causalidad. En particular, parece que aprenden a utilizar los objetos de formas
eficientes (aproximarse al objeto) y a enlazar la accidn con el resultado (causalidad) en el
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contexto de estas conductas exploradoras. En la siguiente seccidn, vamos a enlazar estos
procesos iniciales del desarrollo con el desarrollo temprano en los bebés con sindrome de
Down, y a examinar la importancia potencial de estos hallazgos para el desarrollo de con-
ductas que vayan dirigidas hacia un objetivo en esta poblacién.

DIRECCIONALIDAD HACIA UN OBJETIVO Y DESARROLLO EN EL
SINDROME DE DOWN

Vista la evidencia del papel de la exploracion motora temprana para formar la representa-
cion cognitiva en bebés con desarrollo ordinario, examinaremos ahora la import ancia de
estos hallazgos para el desarrollo temprano en el sindrome de Down. ¢Puede esta via en
la poblacion con desarrollo ordinario iluminar los patrones fenotipicos emergentes de
puntos débiles y fuertes que han sido descritos en est a poblacién? Un aspecto del fenoti-
po conductual propio del sindrome de Down que ha sido bien caracterizado tiene que ver
con los retrasos en la motricidad gruesa y fina. Disponemos de abundante documentacion
sobre estos retrasos (Chen y Wooley, 1978; Dunst, 1988), incluida la presencia de patrones
anormales de movimiento, hipotonia e hiperflexibilidad (Harris y Shea, 1991). La presen-
cia de retrasos en la iniciacidon y terminacion de reflejos increment a la evidencia de que
hay un trastorno en la integridad del sistema motor de esta poblacién (Block, 1991; Harris
y Shea, 1991).

Proponemos que estas dificultades motoras tempranas en bebés con sindrome de Down
pueden ejercer efectos en cascada sobre su desarrollo en la direccionalidad hacia un obje-
tivo. Se aprecia de forma evidente una alteracidn en la exploracion motora en bebés de
nueve meses (MacTurk et al., 1985). Si se comparan con nifios de 6 meses con desarrollo
ordinario de la misma edad ment al, los nifios con sindrome de Down de nueve meses
muestran acciones de conduct a exploradora significativamente menores, como son el
golpear, agitar, tirar o examinar los objetos. En cambio, pasan un tiempo significativa-
mente mayor que sus pares mirando a los objetos (sin sujetarlos). Basdndonos en el and-
lisis presentado en la seccidn anterior , parece claro que este patrdn atipico de conduct a
exploradora puede potencialmente alterar la formacidn de represent aciones cognitivas
criticas. La falt a de exploracion manual o ambulatoria trastorna el proceso tipico de
aprendizaje sobre el acercamiento al objeto, asi como la capacidad para relacionar las
acciones sobre un objeto con su resultado o consecuencia, que como hemos visto condu-
ce a la causalidad. Ciert amente, se ha demostrado que los bebés con sindrome de Down
sufren una alteracidn en su capacidad para detect ar las relaciones causales a los nueve
meses, ya que muestran dificult ad para represent ar una relaciéon causal entre un movi-
miento del brazo y su consecuencia reforzadora (Ohr y Fagen, 1994).

CONSECUENCIAS PARA DESARROLLAR CONDUCTAS DIRIGIDAS
HACIA OBJETIVOS

Nuestro punto de vista mds critico en este tema es que el desarrollo atipico de las repre-
sentaciones para entrar en contacto con los objetos y para la causalidad, puede alterar de
manera especifica la habilidad de un nifio pequefio con sindrome de Down para organizar
su conducta en patrones regulados dirigidos hacia un objetivo. Puesto que no elaboran
comprensiones ricas sobre qué rasgos de los objetos les permiten utilizarlos de manera
eficiente cuando se los encuentran en su mundo fisico, van a ser menos eficaces a la hora
de organizar las acciones que deben realizar sobre los objetos de una manera que les per-
mita alcanzar su objetivo final. Con otras palabras, una alteracion en la represent acidn
para entrar en contacto con el objeto puede ejercer un impacto directo sobre el desarrollo
de las habilidades planificadoras de esta poblacidon. Puede observarse esta dificultad para
planificar ya tempranamente en el desarrollo, puesto que muestran dificult ad con tareas
prdcticas como son el poner un lazo en una copa, poner monedas en una hucha, o tirar de
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la cuerda en un juguete (Fidler et al., 2005). Mds adelante en su desarrollo, puede conti-
nuar este déficit de planificacion manifestdndose en formas mds complejas, conforme las
exigencias implicitas en la planificacion exijan pasos multiples y una capacidad estratégi-
ca mds abstracta.

Las alteraciones en la formacién de representaciones de la causalidad pueden tener, a la
larga, consecuencias de mayor alcance. En particular, proponemos que las dificultades
para detectar la causalidad pueden ejercer su impacto sobre el desarrollo de la habilidad
para identificar la conducta de uno mismo como responsable o causa de resultados espe-
cificos, y eso entonces influye sobre el desarrollo de las habilidades de iniciaciéon. Si su
capacidad para asociar causa y efecto est 4 alterada, los nifios pequefios con sindrome de
Down pueden tener dificultad para organizar sus propias conductas de forma que puedan
convertirse ellos en causa de resultados
concretos (Carlson, 2003). Est a dificul-
tad en la iniciacion tiene l6gicamente un r"\‘: :
impacto directo sobre la conducta a rea- S
lizar para conseguir un objetivo, ya que
el actuar de forma dirigida a conseguir
un objetivo depende fundament almente
de la capacidad de cada uno para verse a
si mismo como agente causal.

Aunque esta descripcion de efectos en
cascada requerird una validacién empiri-
ca a partir de estudios longitudinales,
sus predicciones van en linea con la lite-
ratura disponible sobre el desarrollo
temprano en los bebés con sindrome de
Down: (1) muestran retrasos pronuncia-
dos en su desarrollo motor (Block, 19971;
Harris y Shea, 1991); (2) muestran una
conducta motora exploradora mds ate-
nuada (MacTurk et al., 1985); (3) mues-
tran dificultades en su praxis motora ini-
cial (Fidler et al., 2005), lo que implica
manipular objetos basados en su capaci-
dad para entrar en cont acto con ellos,
(4) muestran dificult ades para est able-
cer relaciones causales (Ohr y Fagen,
1994); y (5) existen datos convincentes
de que est dn atenuadas sus conduct as
dirigidas hacia un objetivo.

Aunque es necesaria la investigacion
empirica longitudinal sobre el desarro-
llo de esta linea secuencial, la ofrecemos
como hipdtesis para que sirva de marco
referencial para empezar a comprender
el proceso dindmico de auto-organiza-
cion que tiene lugar cuando surge el
fenotipo conductual del sindrome de
Down. Este marco toma en consideracion las restricciones especificas que se construyen
en el sistema atipico de desarrollo desde las etapas mds tempranas, y describe como estas
restricciones ponen en marcha una via en cascada que al final termina en un drea de pro-
nunciada debilidad, en este caso la conduct a dirigida a alcanzar un objetivo. Como t al,
este modelo hipotético estd en linea con la perspectiva de sistemas dindmicos que recono-
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ce a los procesos dindmicos de una auto-organizacion capaz de conducir hacia patrones
de resultados a lo largo del desarrollo.

INTERPRETACION CLINICA Y CONSECUENCIAS PARA UNA
INTERVENCION

Aunque puede parecer prematuro el especular sobre enfoques apropiados de interven-
cion, presentamos en est a seccion ejemplos de abordajes de intervencion que pueden
reforzar el constructo de la conduct a dirigida hacia objetivos en el sindrome de Down.
Desde una perspectiva clinica, la direccionalidad hacia objetivos se ve implicada en varias
dimensiones que son observables en situaciones del mundo real, como son los ambien-
tes de la casa y la escuela. La persistencia, la motivacidn, la direccionalidad hacia objeti-
vos, la causalidad, la accidn, todas ellas son términos que se pueden aplicar para com-
prender como un individuo percibe su competencia para influir sobre el ambiente o para
responder a las demandas de una tarea (Barrett y Morgan, 1995; Berk, 2001; Piaget, 200r1;
Zelazo y Cunningham, 2007). Aunque la terminologia difiere en funcion de la orienacidn
tedrica de cada uno, existe un consenso de los diversos campos conceptuales sobre los
siguientes conceptos:

1. El desarrollo se ve facilitado por la capacidad del nifio para tolerar y aspirar a retos
apropiados a su desarrollo.

2. Los niflos que no se perciben a s{ mismos como agentes competentes e indepen-
dientes para realizar una determinada accion, tienden a desarrollar un estilo depen-
diente de que los impulsen, solicitando asf a otros para que les solucionen sus pro-
blemas, lo que resultard en que pierden oportunidades de aprendizaje y en una obje-
tivacion de la concepcidn del nifio (y posiblemente de los padres) de que no es capaz
(Baer y Pinkston, 1997; Bandura, 1997).

3. Sin el beneficio de una prdctica activa, el dominio de las habilidades se enlentece, lo
que lleva a que el nifio tenga cada vez menos experiencias de competencia (Barretty
Morgan, 1995).

4. La falta de experiencia para tolerar y manejar la frustracion (es decir, el sentimiento
negativo que nace de la experiencia de toparse con un obst dculo para conseguir un
objetivo) termina en una carencia del desarrollo de auto-regulacion ante la presen-
cia de un obst dculo (Sroufe, 1996). En términos del mundo real, esto podria origi-
nar que el nifio recurriera a conductas maladaptativas en el transcurso de la tarea (p.
ej., tirar los materiales) o a conductas inapropiadas previas a la tarea (p. ej., conduc-
tas de evitacion de la tarea, como el rehusar el inicio de una nueva actividad).

Para tratar estos temas, ofrecemos primero ideas para facilit ar el desarrollo temprano
de la conducta exploradora en esta poblacidn, lo que facilitard la adquisicidn de las repre-
sentaciones cognitivas tantas veces mencionadas: la entrada en cont acto con los objetos
y la causalidad. Present aremos después mds sugerencias que abordan direct amente la
direccionalidad hacia el objeto.

CENTRAR LA ATENCION EN LA EXPLORACION MOTORA

Basdndonos en el argumento explicado en este articulo, recomendamos que un objetivo
principal de la intervencion temprana en el sindrome de Down sea la facilit acién de una
pronta exploraciéon motora de los objetos y el ambiente. La prueba de que las habilidades
de la exploracion temprana son maleables proviene de un experimento realizado por
Needham et al. (2002). Expuso a bebés de 3 meses a un conjunto de experiencias que
simulaban la conducta de alcanzary agarrar objetos, una habilidad que habitualmente no
aparece hasta los cuatro o cinco meses. Se trat aba de sesiones realizadas en casa en las
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que el nifio llevaba unos guantes con las palmas cubiertas por Velcro. Durante estas sesio-
nes, los bebés jugaban con juguetes cuyos bordes est aban cubiertos con el otro lado del
Velcro. Si se comparaban con otros bebés que no habian tenido la experiencia de agarre
simulado, los bebés de tres meses que si habian tenido la experiencia de los guantes con
capacidad de adhesidn por el V elcro aporreaban mds los objetos y los miraban mds en
unas sesiones de seguimiento. La conclusion de estos investigadores fue que “la experien-
cia alcanzada al actuar con los objetos contribuye de forma import ante a un incremento
de la atencidn sobre el objeto y a una exploracion propias de la edad de seis meses” (p.
293)”. Esto sugiere que la exposicidn a tempranas experiencias motoras como es el alcan-
zary agarrar un objeto de forma simulada, incluso antes de que dichas conduct as explo-
radoras emerjan en un desarrollo normal, facilita una mayor toma de concienciay el inte-
rés por los objetos, y eso hace que aumente la exploracidn del objeto, al menos en una
muestra de bebés con desarrollo normal.

Se puede conseguir una facilitacion semejante en situaciones del mundo real proporcio-
nando apoyos especificos que faciliten la estabilidad del tronco, el uso conjunto de las dos
manos, la coordinacién brazo/mano, el agarre y otras habilidades motoras relacionadas.
Los terapeutas fisicos y ocupacionales son profesionales import antes que saben identifi-
car los apoyos fisicos adaptativos que necesita un nifio para facilitar con éxito la conduc-
ta exploratoria. Nuestra opinidn es que se han de proporcionar estos apoyos t an tempra-
namente en el desarrollo como sea posible para que el bebé con sindrome de Down tenga
la oportunidad de explorar su ambiente de una manera que se aproxime a la de un nifio sin
dificultades motoras. En la t abla 1 se expone una list a de apoyos fisicos especificos que
pueden ser utiles para bebés y nifios pequefios con dificult ades motoras, adapt ada de
Finnie (1975) y Zeitlin y Williamson (1994).

[Tabla I] APOYOS FiSICOS PARA PROMOVER EL DESARROLLO TEMPRANO DE HABILIDADES MOTORAS

HABILIDAD/DIANA APOYO FisICO

Estabilidad del tronco Colocar al nifio en un asiento bien adaptado y estable e hinchar globos por encima de su cabeza
para animarle a alcanzarlos mediante extensién del tronco.

Usar las dos manos a la vez Colgar juguetes de interés de hilos de diversa longitud encima de la cuna del bebé o de su asiento
adaptado; asegurarse de que algunos se alcanzan facilmente.

Coordinacién mano/brazo Pintar con los dedos untados de pudding (u otra sustancia que se pueda ingerir sin peligro) sobre
superficies cambian de posicidn: plana o inclinada, para favorecer mds la accién muscular.
Proporcionar juguetes que se mueven por control remoto de modo que el nifio apriete una palan-
quita que active el dispositivo del juguete.

Mover piernasy brazos inten- Colocar cintas con campanillas alrededor de los tobillos y mufiecas para reforzar los intentos de
cionadamente movimientos con sonidos agradables.
Utilizar tableros inclinados o una almohadilla para dar estabilidad de modo que el nifio pueda
estar en posicidn prona (sobre su estémago) y utilice sus manos para jugar con sus juguetes.

Agarrar Utilizar puzzles con tiradores grandes en las piezas.
Colocar sus objetos preferidos sobre un tablero ligeramente inclinado, con adhesivos de Velcro de
modo que el nifio puede agarrar ficilmente y tirar del objeto.
Usar cierres de Velcro en la ropa o como medio de guardar la manta preferida o el juguete de tela, y ani-
marle a que retire el objeto de manera independiente.

Ponerse de pie (pararse) Proporcionar una barra fijada a la pared o una silla estable y animarle a que la agarre para que se
empuje y se ponga de pie
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ESTRATEGIAS PARA FAVORECER LA DIRECCIONALIDAD HACIA
UN OBJETIVO

Ademds de establecer estrategias que traten de modificar la trayectoria atipica de la conduct a
dirigida hacia un objetivo, observada en esta poblacion, pueden ser eficaces otros enfoques a la
hora de hacer frente a temas como son la persistencia (constancia) y la direccionalidad hacia el
objeto una vez que se hacen pronunciadas las dificult ades propias de conductas que tratan de
evitar tareas. La intervencidon temprana modifica la orient acidn del nifio frente al problema,
especialmente si es proporcionada de una manera sensible teniendo en cuenta su desarrollo,
prestando gran atencion razonablemente a los pasos siguientes (p. ej ., eligiendo dianas de
intervencion que son habilidades emergentes para el nifio y no enteramente nuevas ni entera-
mente familiares), y especificando los niveles apropiados y tipos de apoyo necesarios para que
el nifio llegue a experimentar que domina la situacion.

La intervencion temprana dirigida a promover la mejor{a de la direccionalidad hacia un obje-
tivo puede t ambién que necesite orient arse hacia dominios multiples de funcionamiento, de
modo que se adquiera un cierto sentido de competencia en las interacciones sociales, en la
comunicacion, en las habilidades motoras y en la regulacién emocional. De este modo, se nece-
sita un abordaje global, integrador, al tratar de promover una determinada tendencia en el tem-
peramento de un individuo; y es que la direccionalidad hacia un objetivo puede tener que ser
experimentada por un nifio en multiples dominios, en multiples oportunidades de aprendiza-
je, con el fin de convertirse en una orientacion completa, no casual ni circunstancial, de la per-
sona. Por tanto, en el caso de un nifio con sindrome de Down, las actividades que promuevan
un sentimiento de que es capaz de dominar situaciones que corresponden a distintos dominios
(p. €., la comunicacion, la motricidad) son probablemente necesarias para introducir en €l un
sentimiento de actividad personal. Con estas ideas en mente, ofrecemos a la consideracion del
lector las siguientes ideas para que la atencion temprana promueva la direccionalidad hacia
objetivos en un nifio con sindrome de Down:

1. Encajar actividades exigentes en juegos sociales en los que haya un gran espa-
cio para la participacion. En los nifios con sindrome de Down que se ven motivados
por las interacciones sociales con sus cuidadores, imaginar métodos para desarrollar ruti-
nas de juego que ofrezcan gran cantidad de interaccion social muy atrayente en coordina-
cién con algunas actividades mds exigentes. Se pueden utilizar juegos del estilo de peek-a-
boo y hide-and-seek (cucu-tas), para fomentar las conductas de alcanzar algo o de gatear. Las
canciones y los juegos de alternancia que requieren movimientos bdsicos de manos pue-
den hacer disfrutar a los nifios y fomentar muchas e importantes oportunidades de prdc-
tica. Responder a los intentos del nifio por alcanzar algo o gatear , con mucho afectoy
entusiasmo, resultan para el nifio muy reforzadores.

2. Desarrollar una rutina constante de trabajo-descanso. El trabajo de los nifios
pequeflos en la intervencion temprana se define a menudo como cualquier actividad que
suponga participacion activa por parte del nifio, y es elegida a menudo por el adulto por-
que es importante para facilitar el desarrollo de una habilidad. El descanso para un nifio
pequeflo se define como algo dirigido al nifio y puede significar una exploracién no fun-
cional o pasiva. Otras veces, las actividades de descanso pueden ir dirigidas al nifio pero
como prdctica funcional de habilidades ya adquiridas. Por ejemplo, una vez que se ha
ensefiado al nifio a activar un juguete causa-y-efecto que produce musica, puede pasarse
el juguete de la situacion de trabajo a la situacion de descanso. El profesional o cuidador
puede desarrollar un ciclo est ablecido o rutinario de participacién en el trabajo durante
algunos segundos o unos pocos minutos, y después dar descanso al nifio durante un espa-
cio de tiempo parecido. Es mejor mantener al nifio en el mismo lugar fisico, para evit ar
dificultades en el paso a o desde el drea de instrucciéon. Mantener breves los periodos de
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trabajo y practicar cambios varias veces entre actividades en las que interviene el adulto y
en las que interviene el nifio durante una sesion puede ayudar también a elaborar la flexi-
bilidad. Los esfuerzos y la participacion del nifio se ven reforzados por una actividad de
descanso que sea preferida, y el énfasis no se pone tanto en la ejecuciéon como en la par-
ticipacion. Puede irse aumentando gradualmente la duracién de los periodos de trabajo,
pero mantener constancia en la rutina ayudard a crear predictibilidad y a reducir conduc-
tas de rechazo o evitacidn de trabajo. Con frecuencia se integran apoyos fisicos y visuales
dentro de las actividades de trabajo y descanso.

3. Practicar cdmo afrontar una frustracién. Durante los afios preescolares, los nifios
se ven exigidos a desarrollar estrategias de auto-regulacion para tolerar la frustracion y el
disgusto. Elaborar la tolerancia a la frustracion puede result  ar particularmente dificil
para nifios cuyas bocas, manos y cuerpo no funcionan con demasiada eficacia.
Proponemos que la ensefianza activa de formas apropiadas de afront amiento, de acuer-
do con su desarrollo, a nifios con dificult ades motoras podria ayudarles mucho a dismi-
nuir la evitacion de tareas, a aumentar su compromiso en las oportunidades de aprendi-
zaje, y en promover el aprendizaje de conducts dirigidas hacia objetivos. Identifiquen los
signos de disgusto y , cuando se observen por primera vez, estén prestos a suavizar las
tareas, proporcionar mds ayudas o estimulos fisicos, o utilizar una secuencia de apoyo (p.
€j., dar plena asistencia al principio de una secuencia de tareas y pedir al nifio que la com-
plete sdlo al final). Identifiquen conduct as apropiadas con las que el nifio se auto-tran-
quilice, y que las utilice cuando se encuentre disgustado. Si esto supone objetos (un chu-
pete, una mantita suave), trate de guardarlos en un sitio previsible al que el nifio tenga
fédcil acceso. Observen al nifio para apreciar cambios en su nivel de actividad, expresion
facial o calidad de vocalizacidn, que sean indicadores de que va aument ando la frustra-
cién. Traten de intervenir antes de que el nifio experimente intensa frustracion animdn-
dole de manera delicada y no molest a a que el nifio alcance el objeto que lo tranquiliza.
Den tiempo al nifio para que se vaya calmando por si mismo y pasar gradualmente a una
nueva actividad. Puede ayudar también el identificar patrones en la frustracién del nifio y
consideren modos de minimizar el disgusto simplificandolat area, afiadiendo mayor
estructuracion fisica o visual, o facilit ando antes la ayuda en la secuenciadelat area.
Puede haber algunas habilidades subyacentes (como el control postural) que, si se iden-
tifican, pueden reducir la frustracién en muchas actividades. Si es asi, consideren enton-
ces aumentar los esfuerzos de intervencion sobre este dominio. Entrenen a los cuidado-
res y profesionales a modelar una conducta tranquila, especialmente cuando el nifio estd
alterado.

Es critico sefialar que se sugieren estas recomendaciones de tratamiento como punto de par-
tida para futura investigacion sobre este tema. Serdn necesarios mds estudios empiricos de tra-
tamiento con el fin de determinar si estos abordajes alteran la trayectoria del desarrollo asocia-
da al sindrome de Down y refuerzan la conduct a dirigida hacia un objetivo de una manera
cuantificable. No obstante, va creciendo la demostracion de que la conducta dirigida hacia un
objetivo es una diana fundament al en la intervencion temprana a los nifios con sindrome de
Down. Este resultado es probablemente el resultado de un proceso dindmico, en cascada, que
se inicia con el compromiso de conseguir tempranamente la integridad motora, lo que llevard
a mejorar las representaciones motoras y cognitivas. El trabajo futuro en esta drea ha de inten-
tar comprobar y refinar estas teorfas con el fin de apoyar de forma mds eficaz a la comunidad
de personas con sindrome de Down.

Nota. Este articulo es traduccidon autorizada por Cambridge University Press del capitu-
lo 15 del libro Neurocognitive Rehabilitation of Down Syndrome: The Early Years, J-A.
Rondal, ). Perera, D. Spiker (Eds). Cambridge University Press, New York 2011.
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