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Podriamos definir el sindrome de Down como una forma singular y
determinada genéticamente de ser y estar en el mundo, de la que los que
nos llamamos “normales” tenemos mucho que aprender.

La persona con sindrome de Down es un beneficio para todos porque
aporta y promueve valores que hacen a la sociedad mds digna de
(lamarse humana.

iSu exclusion es nuestro fracaso!

Fjemeb
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RESUMEN

El sindrome de Down (SD) es la principal causa genética de discapacidad intelectual.
En éste, habilidades linguisticas como el vocabulario receptivo (VR) se encuentran
preservadas, mientras que otras como la flexibilidad cognoscitiva (FC) cursan con
dificultades. Investigaciones previas han sugerido una asociacion entre el VR y la FC
en el SD. Sin embargo, los resultados no han sido concluyentes, por lo que el objetivo
de este estudio fue establecer si en nifios hispanohablantes con SD, el VR y la FC se
correlacionan, vy si tal correlacion difiere de la presente en el desarrollo tipico (DT). Por
ello, se evaluo a un grupo de 14 nifos con SD, y a un grupo de 14 nifios con DT de
equivalente nivel de VR, mediante la Tarea de Clasificacion de Cartas (TCC), el Test de
vocabulario en imagenes Peabody (PPVT-IIl), el Inventario de Desarrollo Comunicativo
MacArthur-Bates (CDI) y la Adaptacion del CDI para nifios con SD (CDI-SD). Los
resultados indicaron que para el grupo con SD, no hubo una correlacion entre el VR del
PPVT-III, ni del CDI-SD, con las perseveraciones de la TCC. Mientras que en el grupo
con DT, el VR del PPVT-III (pero no el del CDI), se correlacioné marginalmente con las
perseveraciones de la TCC, ademas de que dicho VR se correlaciond
significativamente, de manera negativa, con los errores normales de la TCC. No se
hallaron diferencias significativas entre grupos en la ejecucién de la TCC, ni en la
comprensién de las categorias semanticas del CDI y del CDI-SD. Sélo en el PPVT-III
se encontré que el porcentaje de verbos y sustantivos correctos fue mayor para el
grupo con DT, pero no hubo diferencias en el porcentaje de adjetivos correctos. Se
concluyd que en nifos con SD, no hay una relacién entre el VR y la FC. Por otro lado,
en niflos con DT tal relacion si se establece pero ésta se encuentra mediada por la
edad. Asimismo, no hay diferencias entre el SD y el DT en las habilidades de FC y de
VR, cuando el nivel de este ultimo se encuentra entre los 2 y los 4 afnos de edad. Las
evaluaciones realizadas a nifios con SD, pueden aportar datos sobre el transcurso del

desarrollo de diversas habilidades cognoscitivas.

Palabras clave: Sindrome de Down, Vocabulario receptivo, Flexibilidad cognoscitiva



INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) es la principal causa genética de discapacidad intelectual.
En este sindrome se encuentran algunas habilidades cognoscitivas mas preservadas
que otras, una de ellas es el vocabulario receptivo (VR), el cual se refiere al conjunto de
palabras que una persona puede comprender aun sin producirlas. No obstante, la
flexibilidad cognoscitiva (FC) presenta dificultades. Esta funcion ejecutiva es necesaria
para adaptarse a los diversos cambios acontecidos en el entorno, ya que permite
generar nuevas estrategias con el fin de solucionar un problema dado, evitando la

persistencia con la misma actividad ineficiente.

La FC se ha asociado con diversos factores, entre ellos el lenguaje, ya que éste tiene
por funcioén la reorganizacion de un ilimitado conjunto de representaciones mentales.
Particularmente en el SD, se ha sugerido que la FC se relaciona con el VR, pero tal
resultado se ha descrito s6lo en adolescentes y adultos jovenes hablantes del inglés,
por lo que es posible que tal relacion sea distinta a edades mas tempranas y en

contextos linguisticos diferentes.

El objetivo de la presente investigacion fue establecer si en nifios hispanohablantes con
SD, el VR y la FC se correlacionan, y si tal correlacion difiere en comparacion con el

desarrollo tipico (DT).

Este trabajo aportara resultados no s6lo concernientes a la relacion entre el VR y la FC,
sino también al desarrollo de cada una de éstas habilidades en etapas tempranas en el
SD.

En el Capitulo 1, se presentara un panorama general sobre los antecedentes historicos,
la epidemiologia, la etiologia, y ademas las caracteristicas cerebrales y cognitivas del
SD. Después, en el Capitulo 2, se expondra el tema del desarrollo linglistico en este
sindrome, incluyendo las areas de fonologia, morfosintaxis, vocabulario y pragmatica.

En el Capitulo 3, se hablara sobre las habilidades de FC en el SD. Posteriormente, se



explicara el método en el Capitulo 4, los resultados en el Capitulo 5, la discusion en el

Capitulo 6, y finalmente, las conclusiones de este estudio en el Capitulo 7.



CAPITULO 1
EL SINDROME DE DOWN

1.1 Antecedentes histéricos

El SD es la principal causa genética de discapacidad intelectual (Neri & Opitz, 2009), el
cual es probable que haya estado presente en la historia de la humanidad desde hace
miles de ainos como algunos indicios lo muestran (Mégarbané et al., 2009). Por ejemplo
Bernal y Bricefio (2006), han planteado que ciertas figuras de ceramica de la cultura
Tumaco-La Tolita, que se desarroll6 hace mas de 2,500 afos en lo que actualmente es
la frontera entre Colombia y Ecuador, representan personas con SD. Ademas Martinez-
Frias (2005), identificé caracteristicas fisicas de este sindrome en una figura de
terracota del afio 500 d. C. aproximadamente, proveniente de la cultura Tolteca (ver

Figura 1).

Figura 1. Figura tolteca de terracota que posiblemente representa a un nifio con SD. Se distinguen las
fisuras palpebrales cortas, los ojos oblicuos y la boca abierta con macroglosia. De “The Real Earliest
Historical Evidence of Down Syndrome”, por M. L. Martinez-Frias, 2005, American Journal of Medical

Genetics, 132A, p. 231. Derechos reservados [2004] por Wiley-Liss, Inc.

Asimismo, se han hallado restos 6seos que probablemente hayan pertenecido a
individuos con esta condicién, por ejemplo un craneo excavado del cementerio de
Breedon-on-the-Hill (Leicestershire, Inglaterra), descrito detalladamente por Brothwell, y
fechado entre los anos 700-900 d. C. (Starbuck, 2011). También existen pinturas en las

cuales posiblemente se representan personajes con caracteristicas del SD, tales como

6



Madonna con il Bambino (1475-1480) de Andrea Mantegna y Aachener Altar (1515-
1520) de autor anénimo, de acuerdo a observaciones realizadas por Cone y Murken
respectivamente (Berg & Korossy, 2001; Starbuck, 2011), asi como The Adoration of
the Christ Child (ver Figura 2), que data del siglo XVI, y es también de autor anénimo
(Levitas & Reid, 2003).

Figura 2. Detalle de la obra The Adoration of the Christ Child, en el cual se distingue un personaje con un
perfil facial plano, fisuras palpebrales inclinadas hacia arriba y dedos cortos, en comparacion con los
demas. De “An Angel with Down Syndrome in a Sixteenth Century Flemish Nativity Painting”, por A. S.
Levitas y C. S. Reid, 2003, American Journal of Medical Genetics, 116A, p. 401. Derechos reservados
[2002] por Wiley-Liss, Inc.

Probablemente las primeras descripciones de personas con SD hayan sido hechas por
los médicos franceses Jean-Etienne Dominique Esquirol, en su trabajo Des Maladies
Mentales Considerées Sous les Rapports Médical, Hygiénique et Médico-Légal,
publicado en 1838 (Stratford, 1998), y por Edouard Onesimus Séguin en su libro
Traitement Moral, Hygiene et Education des Idiots de 1846 (Jasso, 2001); sin embargo,
es a John Langdon Down a quien se le reconoce por la descripcion que hizo de las
caracteristicas de este sindrome como una condicidbn independiente y precisa
(Pueschel, 2002). En 1866, él publicd un articulo titulado Observations on an Ethnic
Classification of Idiots en el London Hospital Reports. De éste se derivd el término

‘mongolismo” para referirse al sindrome. Dicho término fue utilizado comunmente



durante el siglo XIX (Roubertoux & Kerdelhué, 2006); sin embargo, debido a la
connotacion negativa que tenia, a peticion de un grupo de expertos en genética
encabezado por Gordon Allen, en 1961 el término “mongolismo” fue cambiado por el de
‘sindrome de Down”, y en 1965 este ultimo fue aceptado oficialmente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Ward, 1999).

Cabe mencionar que a partir de 1866 no se publicaron mas trabajos sobre SD
(Pueschel, 2002), hasta que los médicos John Fraser y Arthur Mitchell realizaron una
descripcion detallada del SD en el Journal of Mental Science en 1876, denominandolo
“‘idiocia de Kalmuc”, sin notar que diez afos antes John Langdon Down ya habia

publicado una descripcion (Ward, 1999).

A partir de 1920, médicos como Halbertsma, Waardenburg, Bleyer y Fanconi, asi como
el genetista Davenport, postularon que el SD podria ser originado por una anormalidad
cromosomica; sin embargo, fue hasta 1959 que, mediante el estudio del cariotipo
humano, fue descubierta como causa del SD la trisomia del cromosoma 21 (ver Figura
3) por Lejeune, Gautier y Turpin, asi como, de manera independiente, por Jacobs,
Baikie, Court Brown y Strong (Neri & Opitz, 2009).
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Figura 3. Cariotipo de un varén con SD, en el cual se indica la presencia de una copia extra del
cromosoma 21. De The Human Genome. A User’s Guide, (p.229), por J. E. Richards y R. S. Hawley,

2011, Amsterdam: Academic Press. Derechos reservados [2011] por Elsevier, Inc.



En 1960 un grupo de investigadores del Reino Unido, encabezados por Paul E. Polani,
reportaron por primera vez un caso de SD por translocacion en una nifia de 10 afos; y
mas tarde, en ese mismo afo, Polani junto con Carter, Hamerton, Gunalp y Weller,
realizaron un analisis de cromosomas en la familia de un chico con SD, cuyos
miembros, a través de tres generaciones, eran portadores de una translocacion
balanceada, mostrando asi por vez primera, la utilidad de esta técnica para el

asesoramiento genético (Harper, 2007).

Para 1961, Constance M. Clarke, junto con J. H. Edwards y Victoria Smallpeice, otro
grupo de investigadores del Reino Unido, fueron los primeros en publicar un reporte de

mosaicismo en este sindrome (Patterson & Costa, 2005).

Mas tarde, en 1970, surgieron los primeros intentos para correlacionar el genotipo y el
fenotipo en el SD, a partir del desarrollo de la técnica de bandeo cromosémico, la cual
fue introducida por Caspersson, Zech, Johansson y Modest. Mediante ésta se pudieron
subdividir los cromosomas permitiendo la identificacion de sus regiones especificas o

bandas (ver Figura 4).

En el mismo ano, Caspersson, Hultén, Lindsten y Zech, aseveraron que el material
genético causante del SD se localizaba en la parte distal del brazo largo del
cromosoma 21. Luego, en 1973, otros investigadores como Aula, Leisti, y von Koskull,
propusieron que la trisomia del tercio distal del cromosoma 21, la banda 21922, podria
originar el SD, y que el nivel de severidad de éste podria estar en funcion de la

extension de la regidn trisomica (Patterson & Costa, 2005).

Mas tarde, de acuerdo con Mégarbané et al. (2009), diversos grupos de investigacion
identificaron una regién del cromosoma 21 como la responsable de la patogénesis del
sindrome, la cual fue denominada “region critica del sindrome de Down” (en inglés
DSCR: Down syndrome Critical Region), la cual incluye partes de las bandas 21q22.2
(Korenberg et al., 1990) y 21922.3 (McCormick et al., 1989), siendo variables las

regiones identificadas por los investigadores (Schapiro, 1997). En 1997 fue aprobada



una nomenclatura comun: DSCR-1, siendo definida como una regién con el mayor
numero de caracteristicas asociadas al sindrome, incluyendo tanto fenotipos faciales
como los de la mano, y ademas discapacidad intelectual (Mégarbané et al., 2009). No
obstante, cabe mencionar que el concepto original de la DSCR ha ido cambiando
(Patterson & Costa, 2005), al haber reportes de personas con triplicaciones parciales
del cromosoma 21 fuera de la region critica, quienes pese a ello presentaron
caracteristicas vinculadas al SD (Korenberg et al., 1994). Ademas, investigaciones en
modelos animales han comprobado que, a pesar de que la DSCR es necesaria, no es

suficiente para producir las caracteristicas fenotipicas del SD (Olson et al., 2007).
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Figura 4. Subdivisién en bandas del brazo largo (q) del cromosoma 21 humano (HSA21: Homo Sapiens
Autosome 21). Adaptado de “Chromosome 21 and Down Syndrome: From Genomics to

Pathophysiology”, por S. E. Antonarakis, R. Lyle, E. T. Dermitzakis, A. Reymond, y S. Deutsch, 2004,

Nature Reviews Genetics, 5, p. 732. Derechos reservados [2004] por Nature Publishing Group.

Todos estos trabajos fueron precedentes de que en el afio 2000 fuera publicada la
secuencia de ADN del cromosoma 21 por Hattori y colaboradores. La cual representa
un logro fundamental en la investigacion del SD y provee las bases para el estudio de
la estructura de los genes, su expresion y funcion, asi como la produccién de modelos
de ratén para el SD (Patterson & Costa, 2005).
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No solo hubo avances en el campo de la genética del SD. También se dieron progresos
que influyeron a nivel social, pues de acuerdo con Pueschel (2002), a partir de la lucha
que hicieron los padres de nifios con discapacidad intelectual por tener las mismas
oportunidades y derechos que el resto de los nifios, se dio como resultado, en 1950, el
establecimiento de la National Association for Retarded Children (lo que es hoy en dia
The Arc of the United States), y en afios posteriores, tanto la organizacién del Down’s
Syndrome Congress (actualmente National Down Syndrome Congress) en 1973, asi
como la fundacion de la National Down Syndrome Society de Estados Unidos en 1979,
y a partir de 1987, la European Down Syndrome Association, la Canadian Down

Syndrome Society y la Australian Down Syndrome Association (Perera, 1995).

Mientras que en México, algunas de las primeras organizaciones dedicadas a la
atencion de personas con SD son la Fundacion CTDUCA Atenciéon Integral de
Personas Down, |.A.P. (establecida en 1970), la Fundaciéon John Langdon Down, A. C.
(creada en 1972), Comunidad Down, A.C. (instituida en 1977), y la Asociacion Down de
Monterrey, A.C. (fundada en 1978) (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2002).

Asi es como la historia del SD se encuentra ligada tanto a la investigacion, como al
ambito social, pues como Patterson y Costa (2005) mencionan, en ultima instancia, la
investigacion a futuro sobre el SD debe centrarse en mejorar la vida de las personas
que tienen esta condicién genética y la de sus familias, y para ello se requiere de la
integracion de diversas disciplinas. En este sentido, es en el 2014 cuando se establece
la T21 Research Society (T21RS) como una organizacion encargada de promover la

investigacion basica, traslacional, educativa, entre otras, sobre SD a nivel mundial.

1.2 Epidemiologia

De acuerdo con la OMS, la incidencia estimada de este sindrome se encuentra entre 1
por cada 1,000 a 1 por cada 1,100 nacimientos vivos a nivel mundial, aunque esta cifra
puede variar (World Health Organization [WHO], 2014). De 1993 a 2004, con datos de

20 registros de defectos congénitos, obtenidos de 14 paises (Australia, Canada,
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Republica Checa, Inglaterra, Finlandia, Francia, Israel, Italia, México, los Paises Bajos,
Noruega, Suecia, Estados Unidos y Gales), se obtuvo que la tasa de natalidad media
de SD permaneci6é estable durante ese periodo y fue de 8.3 por cada 10,000
nacimientos (Cocchi et al., 2010). Mientras que en Estados Unidos, para el afio 2008,
se estimo una prevalencia de 8.27 personas con SD por cada 10,000. Asi, en ese pais,

aproximadamente 250,700 personas tienen SD (Presson et al., 2013).

En tanto que en México, Mutchinick, Lisker, y Babinsky (1991), reportaron una
incidencia al nacimiento de 1.3 por cada 1,000, con datos obtenidos de una muestra de
395,224 recién nacidos vivos examinados desde septiembre de 1977 a diciembre de
1989, como parte del programa mexicano de Registro y Vigilancia Epidemiologica de
Malformaciones Congénitas Externas (RYVEMCE). En este programa participaban, en
ese entonces, 28 hospitales del Distrito Federal y de diversas ciudades de varios

estados del pais (Mutchinick et al., 1991).

Ademas, de acuerdo con datos obtenidos también del programa RYVEMCE, de una
muestra de 851,299 recién nacidos vivos examinados de 1978 a 1998, la prevalencia al
nacimiento fue de 13.43 por 10,000 para los hombres y 12.85 por 10,000 para las
mujeres, siendo la total de 13.14 por cada 10,000 (Morales, Luna, & Mutchinick, 2001).

Posteriormente Cocchi et al. (2010), reportaron que la prevalencia media fue de 11.9
casos por cada 10,000 nacimientos para el periodo entre 1993 y 2004, cuyo promedio
de nacimientos fue de 38,508. Dicha informacion proviene del Internacional
Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research (ICBDSR), del cual es parte
el RYVEMCE. De acuerdo con los datos mas recientes de este programa, los cuales se
obtuvieron de 21 hospitales en 11 ciudades de México, en 2010 hubo 22,115
nacimientos vivos, de los cuales se presentaron 30 casos con SD, lo cual corresponde
a una prevalencia de 13.56 por cada 10,000 (The Centre of the Internacional

Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research [ICBDSR Centre], 2012).
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Por otro lado, utilizando los certificados de nacimiento de una muestra mas
representativa, para el periodo entre 2009-2010 se registro un total de 4,093,565
nacimientos vivos a nivel nacional, de los cuales hubo 1,473 casos con SD. Esto
representa una prevalencia de 3.6 casos por cada 10,000 nacimientos vivos (Navarrete,
Canun, Reyes, Sierra, & Valdés, 2013).

Mientras que Gardufio-Zarazua, Giammatteo, Kofman-Epstein y Cervantes (2013),
reportaron la proporcion de variantes citogenéticas del SD de una muestra de 510
pacientes diagnosticados en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, en el
periodo comprendido entre 1986 y 2010, teniendo los siguientes resultados: 87.3% con
trisomia 21, 8.4% con mosaicismo y 4.3% con translocacion robertsoniana, siendo

mayor la edad materna para los grupos con trisomia 21 y mosaicismo.

1.3 Etiologia y clasificacion del sindrome de Down
El SD es causado por la trisomia de todo o parte del conjunto de genes localizados en
el cromosoma 21 humano (Patterson, 2007), denominado HSA21 por las siglas en

inglés de Homo Sapiens Autosome 21 (Antonarakis et al., 2004).

Para explicar el origen de las caracteristicas fenotipicas presentes en este sindrome a
partir de la sobredosificacién genética, se han postulado dos hipétesis. Una de ellas, la
hipotesis de la “dosis génica”, sugerida por Korenberg y colaboradores en 1990, indica
que un subconjunto de genes especificos del HSA21 triplicado es responsable de
manera directa de aspectos propios del fenotipo observado en el SD. En tanto que la
segunda, la hipotesis de la “inestabilidad amplificada del desarrollo” o hipétesis de la
“‘homeostasis genética”, referida por Shapiro en 1983, sostiene que la expresion extra
de los genes del HSA21, independientemente de la identidad o funciéon de éstos,
determina una alteracion de la regulacion genémica que conduce a las manifestaciones
caracteristicas del SD. Sin embargo, son posibles varias combinaciones de estas
hipotesis, pues de hecho no son mutuamente excluyentes (Patterson, 2007; Rachidi &
Lopes, 2011).
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Tal como se esquematiza en la Figura 5, con base en el proceso responsable del
HSA21 extra, el SD se clasifica en los siguientes tres tipos (Baum et al., 2008):

e Trisomia 21

e Translocacion

e Mosaicismo

En 95%
= Trisomia 21 rm— Copia extra del HSA21
47 XX, +21

En 3-4%

. Unién de parte del HSA21 a otro
Translocacion r— cromosoma

XX,rob(14;21)(910;q10),+21

Tipos de
sindromede Down

En1-2%

Presenciade dos tipos celulares:
trisomico/normal

47 XX, +21/46 XX

— Mosaicismo p—

Figura 5. Tipos de sindrome de Down (segun Baum et al., 2008), con la respectiva designacion del

cariotipo para el caso de las mujeres. HSA21: cromosoma 21 humano.

Trisomia 21

La trisomia 21 (T21) es el tipo mas comun ya que representa el 95% de los casos con
SD (Bull & Committee on Genetics, 2011). El cariotipo de la T21 es designado como
47 ,XX,+21 para mujeres y 47,XY,+21 para hombres (Rosenberg & Rosenberg, 2012).
Se debe a un error en la segregacion de cromosomas durante la division celular
conocido como no disyuncion, el cual lleva a que todas las células tengan una copia

extra del HSA21, teniendo un total de 47 cromosomas en vez de 46 (Baum et al., 2008).

De acuerdo con datos del National Down Syndrome Project, la mayoria de este tipo de
errores es de origen materno (93.2% de los casos). De estos, la no disyuncion se

presenta durante la meiosis | en el 74.7%, mientras que ésta ocurre durante la meiosis
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Il en el 25.3%. En tanto que, la no disyuncién es de origen paterno en el 4.1% de los
casos: 41.9% durante la meiosis | y 58.1% durante la meiosis Il. El restante 2.7% de los
casos, corresponde a la no disyuncion poscigoética durante la mitosis (Freeman et al.,
2007; Sherman, Allen, Bean, & Freeman, 2007).

Antes del desarrollo de técnicas para distinguir los autosomas paternos de los
maternos, la conclusién de que el cromosoma adicional es en su mayoria de origen
materno, se baso en la evidencia indirecta derivada de estudios donde se observé un
aumento de la incidencia de nacimientos de bebés con SD como funcion de la edad de
la madre (Klug, Cummings, Spencer, & Palladino, 2010), pues a partir de los 30 anos el

riesgo incrementa (Rosenberg & Rosenberg, 2012).
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Figura 6. Incidencia de nacimientos con sindrome de Down en funcion con la edad materna. Adaptado
de Essentials of Genetics, (p. 115), por W. S. Klug, M. R. Cummings, C. A. Spencer, y M. A. Palladino,

2010, Boston, MA: Benjamin Cummings. Derechos reservados [2010] por Pearson Education, Inc.
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De esta manera, mientras que la incidencia es de cerca de 1:1,000 a la edad de 30
anos, ésta incrementa a 1:100 a los 40 afos y a 1:30 a los 45 afnos, para continuar
aumentando significativamente (Klug et al., 2010), como puede observarse en la Figura
6. No hay un efecto similar de la incidencia de nacimientos en el caso de la edad

paterna (Rosenberg & Rosenberg, 2012).

Pese a la evidencia sobre la incidencia materna, mas de la mitad de nacimientos de
bebés con SD ocurren en mujeres menores de 35 afios, debido a la gran proporcion de
embarazos en la poblacién general que se da en este rango de edad. Cabe destacar
que aunque sea mayor la probabilidad de que una no disyuncidn se suscite durante la
meiosis en una mujer mayor de 35 afios de edad, no se sabe con certeza porqué esto
es asi. Incluso, no hay una evidencia directa que pruebe que la edad del 6vulo es la
causa del aumento de la incidencia de no disyunciones que originen el SD (Klug et al.,
2010).

Translocacion

La translocacion ocurre cuando el material genético del HSA21 se adhiere a otro
cromosoma (Baum et al., 2008). Se presenta en el 3% al 4% de los casos con SD (Bull
& Committee on Genetics, 2011) y a diferencia de la T21, en este tipo la incidencia
ocurre con una frecuencia mucho mas alta sobre muchas generaciones (Klug et al.,
2010). De acuerdo con Rosenberg y Rosenberg (2012), pueden distinguirse dos

variantes de la translocacién en el SD:

= Translocacion robertsoniana
En contraste con lo que ocurre en la T21, en esta variante las personas con SD
presentan 46 cromosomas, uno de los cuales es una translocacion
robertsoniana entre el brazo largo del HSA21 (21q) y el brazo largo de otro
cromosoma acrocéntrico, comunmente el 14 o el 22. La translocacion del
cromosoma remplaza uno de los cromosomas acrocéntricos normales. Asi, el
cariotipo de una mujer con SD debido a una translocacion robertsoniana seria
denotado como XX,rob(14;21)(q10;910),#21. Las personas con dicha
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translocacién son trisdbmicos solo para aquellos genes sobre 21q, pero su
fenotipo no se distingue de aquellas personas con T21 (Rosenberg & Rosenberg,
2012). Alrededor de tres cuartas partes de estas translocaciones son “de novo”,
es decir, son el resultado de una nueva mutacion. Mientras que el resto son
translocaciones familiares, de manera que son heredadas de un padre con un

fenotipo normal (Baum et al., 2008; Bull & Committee on Genetics, 2011).

= Translocacion 21g21q
Una pequefia fraccion de personas con SD tiene una translocacion compuesta
de dos brazos largos del cromosoma 21 y un cromosoma 21 normal. Muchos de
estos eventos ocurren post-cigbticamente y raramente un padre puede ser un

portador de una translocacion 21921q (Rosenberg & Rosenberg, 2012).

Mosaicismo

Este tipo ocurre en el 1% a 2% de las personas con SD (Bull & Committee on Genetics,
2011). Se origina por la presencia de dos lineas celulares: una normal, con 46
cromosomas, Y la otra con trisomia, con 47 cromosomas, la cual es el resultado de una
no disyuncién ocurrida después de la formacion del cigoto (Baum et al., 2008). Asi, el
cariotipo del mosaicismo se representa como 47,XX,+21/46,XX en el caso de las
mujeres y 47,XY,+21/46,XY en el caso de los hombres (Gardufio-Zarazua et al., 2013).
De acuerdo con Rosenberg y Rosenberg (2012), el fenotipo en personas con SD
mosaico es frecuentemente menos severo que en la T21, pero este resultado depende
de la fraccidn de células que tienen 46 cromosomas relativa a aquéllas con 47, ademas
de que Baum et al. (2008), mencionan que el porcentaje de células con mosaicismo en
la sangre periférica puede no corresponder al porcentaje de las células mosaico de
otras partes del cuerpo como el cerebro o el corazén. De esta manera, el fenotipo es

dependiente también del numero y del tipo de lineas celulares afectadas.

Cabe mencionar que ademas existen otras variantes citogenéticas del SD, como la del

cromosoma 21 en anillo y la denominada trisomia parcial, en la que sélo una parte del
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brazo largo de dicho cromosoma se encuentra triplicada, aunque éstas dos son

bastantes raras (Summar & Lee, 2011).

1.4 Caracteristicas cerebrales del sindrome de Down

El déficit intelectual descrito en el SD se ha relacionado con diversos cambios
patofisioldgicos cerebrales que comprenden tanto el tamafio de regiones especificas y
sus conexiones, asi como alteraciones en la morfologia y/o la cantidad de

subpoblaciones de neuronas (Dierssen, 2012), tal como se aprecia en la Figura 7.

Lobulo parietal
s Volumen normal y
Lobulo frontal microarquitectura alterada

Volumen reducido y de células piramidales
minicolumnas mas largas

con menos células
Ganglios basales

Normales
*Prosencé
emprana degeneracion

Lobulo temporal
Volumen reducido, nimero reducido de-
células gray,_ﬂ_ares,__microarquilectu ra alterada

linérgica
" de células piramidales b i
Lobulo occipital
Amigdala Sistema hipocampal Volumen normal y
Normal - Mjgroarqulf”éfura a't“="’8¢5—/‘fhenor densidad neuronal
- de células |dales
“ -

Cerebelo
Hipoplasia y nimero reducido

— de celulamaﬁlares

Tallo cerebral
Sistemas serotoninérgicos,
noradrenérgicos y
colinérgicos alterados

Figura 7. Descripcion morfoldgica de las estructuras cerebrales en el sindrome de Down de acuerdo con

Lott y Dierssen (2010), y Karlsen y Pakkenberg (2011) en el caso del I6bulo occipital.
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A continuacién, se presenta un recuento de los principales hallazgos obtenidos en el
estudio de las caracteristicas cerebrales, los cuales se cifien a la neuroanatomia, asi
como a la funcionalidad y a la conectividad cerebral. Ademas, en la seccién de
Neuroanatomia, se mencionan aquellas correlaciones encontradas en este sindrome
entre las estructuras cerebrales y los procesos cognitivos. No obstante, como Menghini,
Costanzo y Vicari (2011) mencionan, aunque los cambios a nivel cerebral puedan ser
vinculados con el fenotipo cognitivo, la relacion entre la anatomia cerebral y el perfil

neuropsicolégico en el SD, se desconoce aun.

1.4.1 Neuroanatomia

Como se podra advertir, existen algunos resultados variables respecto a la
neuroanatomia del SD. Estos deben interpretarse en funcion de las distintas
metodologias utilizadas en los estudios, del rango de edad y de la cantidad de
participantes, asi como de las distintas técnicas empleadas para obtener los datos
(Carducci et al., 2013).

De manera general, se ha reportado una reduccidn del peso cerebral en etapas
posteriores a la infancia temprana (Benda, 1971; Wisniewski, Wisniewski, & Wen,
1985). Asi como un menor volumen cerebral total en nifios, adolescentes y adultos
(Aylward et al., 1999; Carducci et al., 2013; Frangou et al., 1997; Pinter, Eliez, Schmitt,
Capone, & Reiss, 2001; Raz et al., 1995), incluso desde los tres afios de edad y en
comparaciéon con otras condiciones como el sindrome del X fragil (SXF) y el trastorno
especifico del lenguaje (TEL) (Kates, Folley, Lanham, Capone, & Kaufmann, 2002).
Frangou et al. (1997), indicaron que el volumen total cerebral se correlaciona con el VR
y expresivo. Aunque Raz et al. (1995), no hallaron una correlacion del volumen cerebral

con el nivel de comprensién de lenguaje ni con el indice de inteligencia general.

Concretamente, se ha hallado una reduccién del volumen de la materia gris (Jernigan,
Bellugi, Sowell, Doherty, & Hesselink, 1993; Menghini et al., 2011) y de la materia
blanca (Menghini, et al., 2011). Aunque White, Alkire y Haier (2003), indicaron una

preservacion del volumen de la materia gris. Ademas, mientras que Raz et al. (1995)
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reportaron un volumen mas grande en el hemisferio cerebral derecho que en el
izquierdo (asimetria similar a la de un grupo control), segun Pinter, Eliez et al. (2001),

no existen diferencias en la simetria para el volumen de los hemisferios.

Respecto al cuerpo calloso, se ha reportado un area normal. No obstante, la porcion
anterior (la cual sirve a las proyecciones del I6bulo frontal) es mas estrecha, incluso en
comparacion con el sindrome de Williams (SW) (Wang, Doherty, Hesselink, & Bellugi,
1992). Aunque Teipel et al. (2003), si advirtieron una reduccion del area total, posterior
y también anterior de esta estructura. Ademas de una correlacion significativa entre las
areas media y posterior del cuerpo calloso y las puntuaciones obtenidas en subescalas

de orientacién, lenguaje, habilidades visoespaciales y memoria.

Existen estudios que han descrito una reduccion en el volumen tanto del l6bulo
(Carducci et al., 2013) como de la corteza frontal (Benda, 1971; Karlsen & Pakkenberg,
2011; Kesslak, Nagata, Lott, & Nalciouglu, 1994), incluso en comparacién con el SW
(Jernigan et al., 1993). Sin embargo, en otros estudios como los de Pinter, Eliez et al.
(2001), a pesar de que el volumen del I6bulo frontal fue menor en el grupo con SD, al
realizar un ajuste con el volumen cerebral total, las diferencias no fueron significativas.
Lo que concuerda con los resultados de Smigielska-Kuzia y Sobaniec (2007), y con los

de Kates et al. (2002), quienes sefialaron la preservacion de este I6bulo.

También ha habido diversos hallazgos al analizar regiones especificas. Raz et al.
(1995), reportaron una tendencia hacia la disminuciéon del tamafio de la corteza
prefrontal dorsolateral, un area involucrada de manera general con el cambio (shifting),
flexibilidad e inhibicion conductual (Purves et al., 2008), asi como con la planeacion,
razonamiento, resolucién de problemas y abstraccién (Schoenberg et al., 2011). Esta
se ubica en el giro frontal medio (Flores & Ostrosky-Shejet, 2012), el cual también se
ha reportado con un volumen reducido en el SD (Carducci et al., 2013; White et al.,
2003).
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Adicionalmente, se ha referido un decremento del volumen del giro precentral, giro
frontal inferior, giro frontal superior (Carducci et al., 2013) y giro cingulado anterior
(Carducci et al., 2013; White et al., 2003). Aunque Raz et al. (1995), mencionan que la
reduccion en esta ultima estructura no es significativa, en tanto que Menghini et al.
(2011), refirieron un incremento en el giro frontal inferior y en el giro frontal superior,

mientras que en el resto de las regiones frontales no obtuvieron diferencias.

Ademas, como correlatos cognitivos, Menghini et al. (2011) notaron una asociacién
entre la memoria verbal de largo plazo y el volumen de la corteza orbitofrontal, entre las
habilidades visoperceptuales y el volumen del giro frontal medio, y entre la memoria

espacial de largo plazo y la parte anterior del giro cingulado.

Por otro lado, se ha indicado una disminucién de la neocorteza (Karlsen & Pakkenberg,
2011), y del volumen del I6bulo temporal (Kates et al., 2002). Por el contrario, otros
estudios describen una preservacion de la materia blanca (Pinter, Eliez et al., 2001), y

otros incluso un incremento (Carducci et al., 2013).

Con respecto a los giros visibles desde la parte lateral de este I6bulo, algunos trabajos
han determinado una disminucién del giro temporal inferior (Menghini et al., 2011; Raz
et al., 1995), mientras que otros no (Kesslak et al., 1994). Entretanto, en el giro
temporal medio se ha advertido una disminucion (White et al., 2003), pero otros
estudios sefialan una conservacion del volumen (Kesslak et al., 1994), y otros mas un
aumento (Carducci et al., 2013; Menghini et al., 2011). Por ultimo, en el giro temporal
superior, estudios como los White et al. (2003) mostraron una disminucién del volumen,
en tanto que los de Frangou et al. (1997), Kesslak et al. (1994) y Pinter, Eliez et al.
(2001), notaron una preservacion. Mientras que Menghini et al. (2011), reportaron un

incremento.

En cuanto a los correlatos cognitivos de estas estructuras, se han establecido una serie
de asociaciones entre el giro temporal inferior con la produccion morfosintactica y con

la memoria espacial de largo plazo; también entre el giro temporal medio con la
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produccion morfosintactica y con la memoria espacial de largo plazo; y entre el giro
temporal superior con la memoria visual de corto plazo (Menghini et al., 2011). Cabe
destacar que en el giro temporal superior se ubica el giro de Heschl y el plano temporal,
areas tipicamente relacionadas con el lenguaje (Kolb & Wishaw, 2009). En el estudio
de Frangou et al. (1997), se revelé que el volumen del giro de Heschl se encuentra
conservado, empero existe un decremento del volumen del plano temporal. Ellos no
consiguieron establecer la correlacion esperada entre dichas regiones y el VR, el

vocabulario expresivo, y la fluidez verbal en el SD.

Concerniente a los giros mediales del I6bulo temporal, en el giro fusiforme se ha
encontrado un aumento en la parte derecha y una reduccion en la parte izquierda
(Menghini et al., 2011); mientras que en el giro parahipocampal, se ha referido un
incremento del volumen (Kesslak et al., 1994; Menghini et al., 2011; Raz et al., 1995;
White et al.,, 2003). Si bien, otros obtuvieron una disminucion de esta estructura
(Carducci et al., 2013), incluido el uncus, aun realizando la comparacion con el SW
(Jernigan et al., 1993).

Adicionalmente, Menghini et al. (2011) determinaron una correlacion tanto del giro
fusiforme como del giro parahipocampal con la memoria espacial de largo plazo, y Raz
et al. (1995), una correlacion negativa entre el volumen del giro parahipocampal y la

puntuacion de inteligencia no verbal.

En otras estructuras del Iébulo temporal como la amigdala, se ha descrito una
reduccion, incluso respecto al SW (Jernigan et al., 1993). No obstante otros trabajos

indican un volumen normal (Aylward et al., 1999; Pinter, Brown et al., 2001).

En tanto que en el hipocampo, sistematicamente se ha observado una reduccion del
volumen (Aylward et al., 1999; Kesslak et al., 1994; Pinter, Brown et al., 2001; Raz et
al., 1995; Teipel et al., 2003), aun en comparacion con el SW (Jernigan et al., 1993),
particularmente de la materia gris en la parte derecha (Menghini et al., 2011; Carducci
et al., 2013) y de la region CA2/CAS3 del giro hipocampal izquierdo (White et al., 2003).
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Por otra parte, se ha descrito una adecuada fisuracion (Benda, 1971), asi como una
preservacion del volumen del I6bulo parietal (Menghini et al., 2011; Pinter, Eliez et al.,
2001). Pese a ello, otros estudios han indicado una reduccion (Karlsen & Pakkenberg,
2011; Kates et al., 2002; Raz et al., 1995). Aunque también existen referencias de un
aumento en regiones como el giro postcentral, el precuneo (Carducci et al., 2013), y el
I6bulo parietal superior (Carducci et al., 2013; White et al., 2003). Adicionalmente, ésta
ultima region se ha asociado con la memoria de corto plazo verbal y espacial en este

sindrome (Menghini et al., 2011).

Respecto al I6bulo occipital, se ha observado una adecuada fisuracion (Benda, 1971),
asi como una conservacion de su volumen (Karlsen & Pakkenberg, 2011; Kates et al.,
2002; Menghini et al., 2011; Pinter, Eliez et al., 2001). Incluso White et al. (2003),
refirieron un incremento no significativo. Ademas Menghini et al. (2011), determinaron

una relacion entre el I6bulo occipital medial y la memoria de corto plazo visual.

Con relacion a la insula, se ha descrito una disminucion de la materia blanca (Carducci
et al., 2013) y un incremento de la materia gris. Esta Ultima regién se ha asociado con

la memoria verbal de corto plazo (Menghini et al., 2011).

De manera general, se ha encontrado una preservacion de los ganglios basales
(Aylward et al., 1997; Raz et al., 1995). Especificamente en el globo palido (Aylward et
al., 1997; Jernigan et al., 1993), donde también se ha hallado un aumento (Carducci et
al., 2013). El nucleo caudado exhibe un volumen normal (Aylward et al., 1997), e
incluso un incremento segun otros estudios (Carducci et al., 2013; Menghini et al.,
2011). Sin embargo, Jernigan et al. (1993) sefalaron una reduccion, la cual es similar a
la observada en el SW. En el putamen se ha indicado una conservacion del volumen
(Jernigan et al., 1993), pero otras investigaciones precisan un aumento (Aylward et al.,
1997; Carducci et al.,, 2013; Menghini et al., 2011). Si bien, White et al. (2003)
mencionaron una tendencia hacia la disminucion de esta estructura, dicho resultado no

fue concluyente.
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De acuerdo con Jernigan et al. (1993), las estructuras diencefalicas como el talamo y el
hipotalamo se encuentran conservadas. No obstante, los cuerpos mamilares del
hipotalamo exhiben una reduccion significativa. Adicionalmente, el volumen de éstos y
la puntuacion de inteligencia general, se han hallado correlacionados en el SD (Raz et
al., 1995).

Respecto al tallo cerebral, se ha sefialado una reduccion en la parte ventral del puente
de Varolio (Raz et al., 1995), y un menor volumen de materia blanca (Carducci et al.,
2013; White et al., 2003). No obstante, se ha encontrado un incremento en la materia
gris de la porcion superior y caudal del tallo cerebral (White et al., 2003), y una

preservacion del tectum (Raz et al., 1995).

Constantemente se ha reportado una disminucion del volumen cerebelar (Benda 1971;
Carducci et al., 2013; Kesslak et al., 1994; Pinter, Eliez et al., 2001; Raz et al., 1995;
White et al., 2003). Unicamente, Menghini et al. (2011) indicaron un incremento de la
materia gris en la parte anterior del cerebelo. Mientras tanto, se han establecido
asociaciones entre la parte posterior del cerebelo derecho y la memoria espacial de
corto plazo, entre la parte posterior del cerebelo izquierdo y el VR, y también entre esta

ultima region y la comprension morfosintactica (Menghini et al., 2011).

Finalmente, se ha reportado un aumento en el volumen del tercer ventriculo (Raz et al.,
1995) y de los ventriculos laterales (Frangou et al., 1997). Aunque en éstos ultimos, el
volumen fue hallado normal de acuerdo con Kesslak et al. (1994) y Raz et al. (1995).
Ademas, se ha precisado un incremento del volumen del liquido cefalorraquideo en los
ventriculos laterales y una disminucién en regiones circundantes a la porcion inferior de
la corteza orbitofrontal (White et al., 2003), al I6bulo frontal superior y al I6bulo frontal
medio (Carducci et al., 2013).
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1.4.2 Estudios de funcionalidad y conectividad

Estudios con tomografia por emisién de positrones, revelan una tasa metabdlica
cerebral de glucosa total mas alta en el SD respecto a un grupo control, siendo de
mayor valor las de la materia blanca del I6bulo frontal y las del cerebelo anterior; sin
embargo, en estructuras como el frontal medial, caudado, tdlamo medio, cingulo
anterior, putamen, uncus y areas temporales mediales, se mostr6 que tal tasa fue

relativamente mas baja (Haier et al., 1995).

Recientes hallazgos obtenidos mediante imagen por resonancia magnética, muestran
que la conectividad funcional en jovenes con SD, se caracteriza por un incremento de
conexiones de corto alcance, mientras que las conexiones positivas de largo alcance
son débiles, esto ultimo sugiere un déficit para agregar informacion desde regiones
cerebrales distantes dentro de redes coherentes. Es notable que predominantemente
se hayan manifestado anormalidades en la conectividad de la corteza prefrontal
(Anderson et al.,, 2013). Ademas, mediante estudios realizados con espectroscopia
cercana al infrarrojo, se ha revelado que la conectividad funcional cerebral en infantes
con SD, es menor en comparacion con los infantes pretérmino o nacidos a término, lo
cual se puede reflejar en las alteraciones anteriormente descritas. No obstante, no hay
diferencias en la trayectoria de desarrollo que presenta la conectividad funcional
cerebral en el SD (Imai et al., 2014).

1.5 Caracteristicas cognitivas del sindrome de Down

De acuerdo con Vicari (2006), el perfil cognitivo que usualmente se atribuye al SD, el
cual consiste en déficits en el area de lenguaje que superan a los hallados en el area
visoespacial, es una caracterizacion simplista dados los muchos estudios que muestran
un perfil mas complejo, indicando un patrén de desarrollo atipico, presentando algunas

habilidades mas preservadas y otras con mayores dificultades en las siguientes areas:

1.5.1 Desarrollo cognitivo global (coeficiente intelectual)
De acuerdo con Chapman y Hesketh (2000), el desarrollo cognitivo en el SD sigue una

secuencia tipica, con amplias diferencias interindividuales, pues el rango del coeficiente
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intelectual (Cl) se ubica entre 30 y 70, siendo el promedio de 50, lo cual corresponde a
niveles de discapacidad intelectual entre severo y leve. Sin embargo, se han reportado
casos excepcionales de nifios con SD sin mosaicismo con un Cl por arriba de 80,
equivalente al nivel promedio bajo de habilidad intelectual (Kouseff, 1978, como se citd
en Epstein, 2001). Asimismo, de acuerdo con la Global Down Syndrome Foundation
(2011), en los ultimos afios el Cl promedio de las personas con SD ha incrementado,
pues el 39.4% de ellas se ubican en el nivel leve de discapacidad intelectual (50-70) y

el 1% en el rango limitrofe de habilidad intelectual (70-80).

El declive del Cl en funcion de la edad descrito en este sindrome desde edades
tempranas (Brown, Greer, Aylward, & Hunt, 1990; Carr, 2005), se relaciona con un
enlentecimiento respecto al DT, mas que con un deterioro del desarrollo cognitivo. De
hecho, existe un aumento en las puntuaciones crudas y las puntuaciones de edad
mental (EM), en contraposicién a la disminucion de las puntuaciones estandar respecto
a la edad (Couzens, Cuskelly, & Haynes, 2011; Couzens, Cuskelly, & Jobling, 2004;
Lambert & Rondal, 1989). Cabe mencionar que también existen estudios que no han
hallado un decremento del Cl como funcion de la edad en personas con SD de entre 5
y 15 anos (Rihtman et al., 2010), incluso en otros se ha observado un aumento notable
entre nifnos de 6 a 12 afios (Wuang & Su, 2011). Por ultimo, se debe considerar que el
Cl no aporta suficiente informacidon sobre el desarrollo cognitivo en este sindrome
(Couzens et al., 2011; Patterson, Rapsey, & Glue, 2013).

1.5.2 Atencién

Estudios previos han reportado problemas atencionales en nifios y adolescentes con
SD (Green, Dennis & Bennets, 1989; Cuskelly & Dadds, 1992; Stores, Stores, Fellows,
& Buckley, 1998). Mientras que trabajos recientes, han indicado manifestaciones
clinicas suficientes para establecer el diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencién
con Hiperactividad, predominantemente del tipo inatento, en nifios, adolescentes y
adultos jovenes; siendo referida ademas, una prevalencia desde 31.3% (Edvardson et
al., 2014) hasta 43.9% (Ekstein, Glick, Weill, Kay, & Berger, 2011).
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No obstante, en el estudio de los procesos atencionales se han apreciado diversos
resultados. Por ejemplo, nifios, adolescentes y adultos con SD, preservan habilidades
para el filtrado visual y para orientar su atencion de manera refleja, asi como para
orientarla voluntariamente. Sin embargo, se han advertido déficits en esta ultima
habilidad cuando se utilizan claves (Flanagan et al., 2007; Goldman, Flanagan,
Shulman, Enns, & Burack, 2005; Randolph & Burack, 2000).

A pesar de que trabajos como los de Brown et al. (2003), han determinado alteraciones
de la atencion sostenida en infantes con SD, otros han mostrado fortalezas, tanto
aquellos que han analizado situaciones de juego libre en nifios (Krakow & Kopp, 1983),
como otros estudios mas recientes que han utilizado diversas tareas, incluso en edades
mayores (Scerif & Steele, 2011). Si bien, los resultados han variado respecto a la
modalidad presentada, dado que algunos sefalan un déficit en la visual (Lanfranchi,
Jerman, Dal Pont, Alberti, & Vianello, 2010; Rowe, Lavender, & Turk, 2006) y en la
auditiva (Costanzo et al., 2013; Cornish, Munir, & Cross, 2001; Trezise, Gray, &
Sheppard, 2008), mientras que otros mencionan una preservaciéon en la visual
(Costanzo et al., 2013; Cornish, Scerif, & Karmiloff-Smith, 2007; Trezise et al., 2008) o
en ambas modalidades, destacando incluso la atencion sostenida auditiva como mayor
fortaleza (Atkinson & Braddick, 2011; Breckenridge, Atkinson, & Braddick, 2011;
Breckenridge, Braddick, Anker, Woodhouse, & Atkinson, 2012).

Con respecto a la atencion selectiva visual, ésta se encuentra conservada durante la
infancia temprana en el SD (Cornish et al., 2007), aunque es en la nifiez, adolescencia
y adultez donde se observan dificultades en dicha area (Atkinson & Braddick, 2011;
Breckenridge et al., 2011; Breckenridge et al., 2012; Cornish et al., 2001; Cornish et al.,
2007; Costanzo et al., 2013; Scerif & Steele, 2011). En tanto que la atencion selectiva

auditiva se ha hallado preservada en estas etapas (Costanzo et al., 2013).
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1.5.3 Percepcién y habilidades visoespaciales

En nifios con SD se ha precisado que la habilidad para localizar un blanco (target) se
favorece por la agrupacion de los elementos a partir del color (Wilkinson, Carlin, &
Thistle, 2008).

Adicionalmente, en una de las actividades que implican habilidades perceptuales como
lo es el dibujo, se ha observado un mejor desempefio en nifios con SD en comparacion
con niflos con DT pareados por edad mental verbal (EMV), mientras que ambos no

difieren en tareas de copia de formas (Laws & Lawrence, 2001).

Por otro lado, en tareas visoperceptuales se ha revelado una adecuada ejecucién en
nifos y adolescentes con SD (Vicari, Verucci, & Carlesimo, 2007). Sin embargo, otros
estudios demuestran dificultades, las cuales no difieren de las presentes en el SW.
Mientras tanto, en tareas de reconocimiento de caras y objetos (vistos desde diferentes
angulos), los déficits exhibidos por el grupo con SD si superan a los del grupo con SW
(Wang et al., 1995). Asimismo, habilidades visoperceptuales como la organizacion
visual, también cursan con alteraciones. No obstante, éstas presentan una mejora con
la edad, pues se ha manifestado un incremento en la capacidad de sintesis visual y de

combinacion de informacién visual fragmentada (Wuang & Su, 2011).

Por lo que respecta a las habilidades visoespaciales, como aquellas relacionadas con
el uso de marcos espaciales de referencia para orientarse visualmente a un blanco

(target), se han encontrado fortalezas en la infancia temprana (Brown et al., 2003).

En tareas de reconocimiento perceptual, se ha advertido una preferencia por elegir
items en los cuales la forma global coincide con el estimulo blanco (target).
Relacionado con este resultado, en tareas visoespaciales (llamadas también
visoconstructivas), nifios y adolescentes con SD muestran déficits, pero a diferencia de
un grupo con SW, presentan una tendencia a reproducir la forma global de un disefio y
no aquellos detalles locales que lo constituyen (Bellugi, Lichtenberger, Jones, Lai, &
George, 2000; Bellugi, Wang, & Jernigan, 1994; Bihrle, Bellugi, Delis & Marks, 1989;
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Wang & Bellugi, 1993; Wang, et al., 1995). Aunque otros estudios también han descrito
un sesgo de atencion hacia las caracteristicas globales, éste no se hace presente en la
percepcion ni en la construccion de formas, de manera que la habilidad para dibujar
tanto caracteristicas globales como locales esta preservada, de acuerdo con Porter y
Coltheart (2006).

Mientras que en tareas visoespaciales que requieren de una pareacion (matching)
entre un blanco (target) y un patrén, se han sefalado problemas de integracion de
informacion perceptual en nifos y adolescentes con SD, ya que cometen mas errores
en los cuales no combinan todas las caracteristicas del patrén (Goharpey, Crewther, &
Crewther, 2013; Gunn & Jarrold, 2004).

Finalmente, trabajos que han hecho uso de ambientes virtuales para estudiar
habilidades de tipo espacial, han indicado que jovenes con SD, son capaces de
aprender nuevas rutas, pese a que no presentan conductas flexibles, a través de las
cuales puedan utilizar atajos para encontrar un lugar, aunque este resultado es

respecto a la edad cronolégica (EC) y no a la EM (Courbois et al., 2013).

1.5.4 Memoria

En nifos y adolescentes con SD se ha referido una mejor habilidad en memoria de
corto plazo (MCP) visoespacial, no asi en la MCP verbal (Frenkel & Bourdin, 2009;
Jarrold & Baddeley, 1997; Hick, Botting, & Conti-Ramsden, 2005; Laws, 2002; Wang &
Bellugi, 1994). No obstante, Costanzo et al. (2013), mencionan que ambas
modalidades de la MCP cursan con déficits. Es posible que algunas competencias
linguisticas, como la discriminacion de fonemas, se relacionen con las dificultades en la
MCP verbal (Brock & Jarrold, 2004). En tanto que, de acuerdo con Laws (2002), no se
aprecian ventajas en tareas de memoria visual utilizando colores, aunque la ejecucién

se encuentra en el nivel esperado dada la EMV.

En la memoria de largo plazo explicita, nifos, adolescentes y jovenes con SD exhiben

un patron caracteristico marcado por dificultades en las modalidades visoperceptual y
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verbal (Carlesimo, Marotta, & Vicari, 1997; Nichols et al., 2004; Pennington, Moon,
Edgin, Stedron, & Nadel, 2003; Vicari, 2001; Vicari, Belluci, & Carlesimo, 2000). En esta
ultima, el resultado puede relacionarse con un inadecuado uso de estrategias de
agrupacion semantica para la recuperacion de informacién verbal. Mientras que la
ejecucion mejora cuando la tarea se centra en el reconocimiento mas que en la
recuperacion activa de dicha informacion (Carlesimo et al., 1997). Ademas, en este tipo
de tareas se advierte un mayor numero de intrusiones (Nichols et al., 2004). También,
nifos y adolescentes con SD manifiestan problemas para recordar episodios unicos.
Sin embargo, evidencian habilidades para adquirir de manera gradual informacién

semantica de su vida cotidiana (Pennington et al., 2003).

Por otra parte, en adolescentes y jovenes con SD se ha descrito una ejecucion
particular, distinta del SW, en la cual existen limitaciones en la memoria de largo plazo
de tipo visual y, contrariamente, fortalezas en la de tipo visoespacial, con tareas donde
se tiene que indicar la posicion ocupada por una figura (Vicari, Bellucci, & Carlesimo,
2005). Si bien otros estudios han determinado dificultades en tareas visoespaciales
mas complejas en nifios y jévenes (Pennington et al., 2003; Vicari et al., 2000).
Mientras tanto, en personas adultas la puntuacion de dichas tareas en quienes
presentan signos de deterioro cognitivo es menor. En tanto que, en quienes no los
presentan, los déficits son aparentes cuando el numero de estimulos incrementa (Oliver,
Holland, Hall, & Crayton, 2005).

En lo que atafie a las habilidades de memoria implicita (verbal y visoperceptual), éstas
se hallan preservadas en adolescentes y jovenes con SD (Carlesimo et al., 1997; Vicari,
2001; Vicari et al., 2000; Vicari et al., 2007).

1.5.5 Funciones ejecutivas

Referente a las habilidades de atencién ejecutiva, relacionadas con la capacidad de
inhibicion (Flores & Ostrosky-Shejet, 2012), se ha advertido una conservacion en nifios,
adolescentes y adultos con SD (Cornish et al., 2007; Pennington et al., 2003; Scerif &

Steele, 2011; Van der Molen et al., 2012). No obstante, otros estudios senalan
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dificultades (Atkinson & Braddick, 2011; Breckenridge et al., 2011; Breckenridge et al.,
2012; Wilding, Cornish, & Munir, 2002).

Mientras tanto, en niflos y adolescentes con este sindrome, se han especificado
adecuadas habilidades de inhibicion visual (Costanzo et al., 2013), verbal y motora
(Carney, Brown, & Henry, 2013; Pennington et al., 2003). Pero en otros estudios, se
han observado menores puntuaciones en tareas que también evaluan inhibicion verbal
(Costanzo et al., 2013; Lanfranchi et al., 2010) y motora, aunque éstas ultimas no son
significativas en adultos (Rowe et al., 2006). En tanto que, en tareas motoras complejas,
adolescentes con SD muestran deficiencias en el control inhibitorio (Brunamonti et al.,
2011). Borella, Carretti y Lanfranchi (2013), precisan que los problemas en la inhibicion
encontrados en el SD son generales, ya que se presentan a través de los componentes

de esta funcion ejecutiva.

Ademas, en tareas de aprendizaje inverso, el cual implica procesos inhibitorios, adultos
con SD tienen una menor ejecucién (Kogan et al., 2009), la cual se ve afectada por la

presencia de sintomas de declive cognitivo (Nelson et al., 2005).

Con referencia a la memoria de trabajo (MT) verbal, se han reportado déficits en nifios
y adolescentes con SD (Borella et al., 2013; Carney et al., 2013; Costanzo et al., 2013;
Lanfranchi, Cornoldi, & Vianello, 2004; Lanfranchi et al., 2010), asi como en adultos
(Rowe et al., 2006), quienes realizan un mayor numero de intrusiones, las cuales se
relacionan con un declive en este tipo de memoria con el transcurso del tiempo (Kittler,
Krinsky-McHale, & Devenny, 2006). Al parecer, dichas alteraciones son independientes
de las habilidades linguisticas (Lanfranchi, Jerman, & Vianello, 2009). Por otro lado, se
han determinado dificultades en la MT visual y también visoespacial (Carney et al.,
2013; Costanzo et al., 2013; Lanfranchi et al., 2010; Vicari, Belluci, & Carlesimo, 2006),
s6lo que en esta ultima la ejecucion es menor cuando incrementa el nivel de
procesamiento activo (Lanfranchi et al., 2004; Lanfranchi, Carretti, Spano, & Cornoldi,
2009; Lanfranchi et al., 2009). Contrario a estos resultados, otros estudios revelaron

una preservacion de la MT verbal (Pennington et al., 2003) y visoespacial (Pennington
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et al., 2003; Rowe et al., 2006). Adicionalmente Wuang y Su (2011), aseveraron que

hay una mejora con la edad en las habilidades de MT en nifios y adolescentes con SD.

Durante la nifiez y adolescencia, se ha observado que las habilidades de planeacion
estan conservadas en el SD (Costanzo et al., 2013; Pennington et al., 2003), aunque
en otros estudios parecen cursar con dificultades (Lanfranchi et al., 2010), las cuales,

en la edad adulta, no alcanzan a ser significativas (Rowe et al., 2006).

Por lo que se refiere a las habilidades de fluidez verbal, éstas tienen un nivel adecuado
en nifos y adolescentes con SD (Carney et al., 2013; Lanfranchi et al.,, 2010;
Pennington et al., 2003). Sin embargo, son menores cuando se toma en cuenta el nivel
de VR (Nash & Snowling, 2008). Mientras que en adultos, se han encontrado

dificultades, aunque dicho resultado no es significativo (Rowe et al., 2006).

Por ultimo, se han apreciado habilidades apropiadas de fluidez no verbal en nifios y

adolescentes con SD (Carney et al., 2013; Pennington et al., 2003).
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CAPITULO 2
DESARROLLO DEL LENGUAJE EN EL SINDROME DE DOWN

2.1 Fonologia

La fonologia se encarga de estudiar los sonidos del habla, y la manera en que éstos se
usan en cada lengua (Harley, 2008). Relacionado con esta area, en el SD se ha
descrito una distintiva habla ininteligible en tareas de produccién verbal (Barnes et al.,
2009; Bunton, Leddy, & Miller, 2007; Cleland, Wood, Hardcastle, Wishart, & Timmins,
2010; Stefanini, Caselli, & Volterra, 2007) y en reportes parentales, sobre todo cuando
el habla es mas larga —longitud de la oracion— y compleja —palabras poco frecuentes—
(Kumin, 1994, 2006). Aunque el nivel de inteligibilidad parece ser variable (Cleland et
al., 2010), incluso habiendo reportes de participantes con un nivel alto, pues su habla
es caracterizada como facilmente comprensible (Bunton et al., 2007). Investigaciones
que emplean cuestionarios parentales sobre el lenguaje de personas con SD, sugieren
que el nivel de inteligibilidad es mayor a edades mas avanzadas, y que éste es superior
en las mujeres (Kumin, 2006), asi como durante conversaciones, en contraposicion a

las narraciones (Chapman, Seung, Schwartz, & Kay-Raining Bird, 1998).

Asimismo, se ha advertido que en nifios con SD, la edad en la que emergen los
fonemas es bastante variable. Por ejemplo, en el idioma inglés, el rango de edad para
la produccion del fonema /b/ va desde antes de los 12 meses hasta los 8 afios de edad
(Kumin, Councill, & Goodman, 1994).

Adicionalmente, se ha sugerido que en su habla espontanea, los nifios pequefos
pueden evitar emplear palabras cuyos fonemas no dominan completamente y que,
ademas, no presentan diferencias entre la produccion correcta de vocales y la
produccion correcta de consonantes (lacono, 1998), mientras que en nifios mas
grandes y adolescentes, el porcentaje de produccidén correcta para las vocales es
mayor que para las consonantes. No obstante, el porcentaje de ambas es sumamente
bajo (Cleland et al., 2010). De manera especifica, en estudios donde participan

solamente varones con SD, el porcentaje de consonantes producidas correctamente es
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menor que el de grupos con SXF y con DT (Barnes et al., 2009; Roberts et al., 2005),
ademas de que ellos presentan mas dificultades para producir palabras largas que

palabras cortas (Barnes, Roberts, Mirrett, Sideris, & Misenheimer, 2006).

Mientras que adultos con SD, en comparacion con adultos que tienen retraso en el
desarrollo, producen una mayor cantidad de repeticiones, rellenos, pausas vy
prolongaciones, cuando se les pide repetir palabras o cuando éstas se les presentan
mediante imagenes, pero no cuando las palabras son mostradas de manera escrita
(Bunn, Simon, Welsh, Watson, & Elliot, 2002).

Adicionalmente, en el SD se ha determinado la presencia de ciertos procesos
fonoldgicos. Estos son patrones de errores utilizados para simplificar el habla, los
cuales son producidos comunmente durante el DT por los nifios que estan
comenzando a hablar, y desaparecen de forma natural con el transcurso de la edad
(Cubillas Casas, 2002). Algunos de los procesos fonoldgicos reportados en el SD son
similares a los que se observan en el habla de nifios con DT, aunque persisten por mas
tiempo (Barnes et al., 2009; Bleile & Schwarz, 1984; Cleland et al., 2010; lacono, 1998;
Roberts et al.,, 2005; Smith & Stoel-Gammon, 1983). Si bien, también se han
encontrado otros que son inusuales o atipicos (Barnes et al., 2009; Cleland et al., 2010;
lacono, 1998; Roberts et al., 2005). Los mas frecuentes, a través de los estudios arriba
citados, son procesos de sustitucion, los cuales se refieren al cambio de un tipo de
fonema por otro, asi como procesos relativos a la estructura de la silaba, en los cuales
las silabas y las palabras se reducen al esquema consonante-vocal (Cubillas Casas,
2002).

Aunadas a las dificultades anteriormente mencionadas, también se indican otras
caracteristicas en el SD, como déficits en habilidades motoras orales (Cleland et al.,
2010; Kumin, 1994, 2006), produccién inconsistente del habla (Dodd & Thompson,
2001; Kumin, 2006), omisiones de sonidos y silabas, problemas para imitar palabras
(Kumin, 2006), asi como para expresar frases y oraciones mas largas o menos
familiares (Kumin, 1994, 2006). Cleland et al. (2010) y Kumin (2006), han concluido que
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mas que un retraso en el desarrollo del habla, como Smith y Stoel-Gammon (1983)
indicaron, en el SD parece presentarse un trastorno conocido como dispraxia o apraxia
del habla. En éste, existen dificultades en el movimiento y planeacion motoras, las
cuales no se deben a una debilidad de los musculos motores orales, sino a déficits en
estructuras cerebrales relacionadas con el habla (Wegner, Poon, & Macias, 2012) (ver
apartado Neuroanatomia). Pese a dicha conclusion, nifios y adolescentes con SD
realizan menos cambios de fonemas, sustituciones, adiciones y omisiones de
consonantes que nifios con trastorno fonoldgico inconsistente (Dodd & Thompson,
2001).

Finalmente, respecto a la conciencia fonolégica, la cual se define como la “habilidad
para escuchar y manipular las unidades mas pequefas de sonido en nuestro lenguaje”
(Lemons & Fuchs, 2010, p. 317), y que se relaciona generalmente con el aprendizaje
de la lectura en el DT (Gillon, 2004), se ha sefalado que en el SD la ejecucién en
tareas como deletreo, sintesis fonémica (Cossu, Rossini, & Marshall, 1993), deteccion
de fonemas (Cardoso-Martins, Michalick, & Pollo, 2002; Mengoni, Nash, & Hulme, 2014,
Snowling, Hulme, & Mercer, 2002), supresion de fonemas (Cardoso-Martins, & Frith,
2001; Cossu et al., 1993; Mengoni et al., 2014; Roch & Jarrold, 2008), segmentacion de
fonemas (Cossu et al., 1993) y silabas (Snowling et al., 2002), asi como deteccion de
rimas (Cardoso-Martins et al., 2002; Roch & Jarrold, 2008; Snowling et al., 2002), esta
por debajo de lo esperado. No obstante, otros estudios no reportan dificultades en
tareas de deteccion de fonemas (Cardoso-Martins & Frith, 2001; Roch & Jarrold, 2008).
Adicionalmente, en una revisién realizada por Lemons y Fuchs (2010), se concluyé que
a pesar de los déficits mostrados en las habilidades de conciencia fonologica, una
aproximacion basada en métodos fonéticos puede ser eficaz en la ensefianza de la

lectura para algunas personas con SD.
2.2 Morfosintaxis

La morfologia se cife al estudio de las palabras y de cédmo éstas se forman mediante la

combinacion de morfemas, siendo estos ultimos definidos como las unidades mas
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pequefias con significado. En tanto que la sintaxis se refiere a las reglas sobre el orden

de las palabras que conforman una oracién (Harley, 2008).

2.2.1 Comprensién

En el SD, aunque durante la nifiez hay un incremento en la comprension
morfosintactica, mas tarde, durante la adolescencia, parece haber un decremento
(Chapman, Hesketh, & Kistler, 2002). De hecho, existen frecuentes referencias
respecto a las dificultades en la comprension morfosintactica en nifios y adolescentes,
en funcién de lo esperado por su VR (Phillips, Loveall, Channell, & Conners, 2014;
Roch, Florit, & Levorato, 2013), su EM (Caselli, Monaco, Trasciani, & Vicari, 2008; Ring
& Clahsen, 2005), y su edad mental no verbal (EMNV) (Abbeduto et al., 2003; Joffe &
Varlokosta, 2007; Laws & Bishop, 2003; Phillips, Loveall et al., 2014), de manera similar
a lo hallado en el TEL (Caselli et al., 2008; Laws & Bishop, 2003), pero contrariamente
a lo reportado en el SW (Ring & Clahsen, 2005). Tales dificultades en la comprensién
morfosintactica también se presentan en adolescentes y adultos jovenes, en
comparacién con participantes de similar EMNV con discapacidad intelectual de
etiologia desconocida (Chapman, 2006) y SXF (Abbeduto et al., 2003).

Por ello Chapman (2006) —asevera que los déficits en esta area del lenguaje— son
especificos del SD (pero no de otros sindromes genéticos). Sin embargo, en el estudio
de Chapman, Schwartz y Kay-Raining Bird (1991), se indica que respecto al DT, la
comprensién morfosintactica es acorde a la EMNV en nifios y adolescentes con SD.
Aun asi, efectuando un meta-analisis, se llegoé a la conclusion de que estas habilidades
linguisticas son menores en contraste con el DT, cuando la EMNV es equivalente entre

grupos (Naess, Lyster, Hulme, & Melby-Lervag, 2011).

Variables como la EMNV (Chapman et al.,, 1991), la EC (Chapman et al., 2002;
Chapman et al., 1991), la MCP (Chapman 2006; Chapman et al., 2002) y el estado de
la audicion, tienen un efecto sobre los niveles de comprension morfosintactica
(Chapman, 2006; Chapman et al., 1991).

36



Ademas, existen diferencias cuando se analizan los resultados de manera especifica.
Por ejemplo, tanto Perovic (2002) como Ring y Clahsen (2005), describen que
adolescentes hablantes del inglés con SD, comprenden mas oraciones que contienen
pronombres personales (p. e€j., “Is Mowgli tickling him?”), que oraciones con
pronombres reflexivos (p. ej., “Is Mowgli tickling himself?”). De acuerdo con Ring y
Clahsen (2005), este resultado no se debe a la confusién entre ambos tipos de
pronombres. Ademas Perovic (2002), sugiere que este resultado puede ser

caracterizado como atipico, no como un simple retraso en el desarrollo del lenguaje.

Asimismo, se ha precisado una mejor comprension de oraciones activas (p. €j., “The
man eats the fish” [El hombre se come al pez]) que de oraciones pasivas (p. €j., “The
fish is eaten by the man” [El pez es comido por el hombre]) (Joffe & Varlokosta, 2007;
Miolo, Chapman, & Sindberg, 2005; Ring & Clahsen, 2005). Se ha observado también,
que las respuestas dadas por los adolescentes con SD implican la interpretacion en
modo inverso de la oracion pasiva (p. €j., sefialando de entre varias opciones, una
imagen donde un pez se come a un hombre) (Ring & Clahsen, 2005). No obstante,
dependiendo del tipo de oracién pasiva, el nivel de dificultad es diferente, ya que éste
€S mayor para oraciones pasivas progresivas cortas (p. €j., “The fish is being eaten” [EI
pez esta siendo comido]), que para oraciones pasivas completas (p. ej., “The fish is
eaten by the man” [El pez es comido por el hombre]), mientras que la comprension de
oraciones pasivas ambiguas (p. ej., “The fish is eaten” [El pez es comido]) no resulta
problematica, en funcién de la EM (Joffe & Varlokosta, 2007). Lo anterior sugiere que a
pesar de que los adolescentes con SD tienen problemas para comprender oraciones

pasivas, no todas representan el mismo grado de dificultad.

2.2.2 Produccion

Una de las medidas utilizadas como indicador de la sintaxis expresiva, ha sido la
longitud media del enunciado (LME) (Chapman et al., 2002; Miles & Chapman, 2002),
la cual evalua el aumento de la extension de los enunciados (Puyuelo Sanclemente &
Rondal, 2003).
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Se ha advertido que conforme incrementa la LME, nifios con SD utilizan construcciones
gramaticales mas avanzadas, tal como sucede en el DT (Tager-Flusberg et al., 1990).
Diez-ltza y Miranda (2007) también mencionan que nifios y adolescentes con SD, con

una alta LME, cometen menos errores gramaticales.

Aunque no hay una asociacion entre la EC y la LME, como en el caso del DT (Tager-
Flusberg et al., 1990), la LME si se acentua con la EM. Pese a ello, se ha sefialado que
la LME es menor de lo esperado por la EM, pero no asi por el nivel de vocabulario
expresivo en infantes y nifios con SD (Galeote, Soto, Sebastian, Checa, & Sanchez-
Palacios, 2014). En tanto que, en nifios mas grandes, se ha apreciado que la LME se
encuentra reducida en relacién con su EM y su vocabulario expresivo (Vicari, Caselli, &
Tonucci, 2000), no asi con su EMNV (Vicari, Caselli, Gagliardi, Tonucci, & Volterra,
2002). Mientras que, de manera similar al TEL, en nifios y adolescentes con SD se ha
especificado una aminoracion de la LME respecto a la EMNV (Laws & Bishop, 2003;
Price et al., 2008). De igual forma, en estudios que incluyen tanto adolescentes como
adultos jévenes, se ha referido que la LME presenta una disminucion dada la EMNV y
el nivel de comprension de la sintaxis (Boudreau & Chapman, 2000; Johnson-Glenberg
& Chapman, 2004; Miles & Chapman, 2002).

A pesar de los resultados anteriores, parece haber divergencias en la LME
dependiendo del tipo de tarea empleada y de la forma en que ésta se presenta. De
modo que, segun Johnson-Glenberg y Chapman (2004), ciertas situaciones pueden
producir una sintaxis menos compleja. Por ejemplo, la LME obtenida en
conversaciones, es menor que la elicitada a través de narraciones (Chapman et al.,
1998; Johnson-Glenberg & Chapman, 2004). Resultado congruente con el hecho de
que Chapman (2006), haya encontrado que la LME de narraciones y entrevistas, en
adolescentes y adultos jovenes con SD, era acorde a la EMNV. De hecho, la LME sélo
se hall6 reducida cuando se les pidié narrar una historia, y no se les dio la oportunidad
de revisar previamente el material con el que se haria esto. Ademas, se ha
determinado que la LME derivada de narraciones, utilizando un libro de historias

conteniendo unicamente imagenes, es mayor que la originada de entrevistas, y a su
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vez, es superior para narraciones realizadas mediante el libro con imagenes, que para
las narraciones sin un apoyo visual. Efectivamente, mediante tal apoyo, la LME de las
narraciones resulto afin a lo esperado por el nivel de comprensién de la sintaxis (Miles,
Chapman, & Sindberg, 2006).

De manera destacada, en nifios, adolescentes y adultos jovenes con SD, la
comprension de la sintaxis es el mejor predictor de las diferencias individuales
obtenidas en la LME (Chapman et al., 2002; Chapman, Seung, Schwartz, & Kay-
Raining Bird, 2000). De modo que esta ultima continua aumentando (Chapman et al.,
2002; Chapman et al., 1998), sobre todo para quienes tienen un menor decremento con

el transcurso de los anos, en la comprension de la sintaxis (Chapman et al., 2002).

Por ultimo, se ha indicado que la LME no da cuenta de todas las caracteristicas del
lenguaje expresivo (Miles et al., 2006). Incluso, se ha sugerido que las personas con
SD, dadas las fortalezas que tienen en habilidades narrativas (Boudreau & Chapman,
2000; Finestack, Palmer, & Abbeduto, 2012; Miles & Chapman, 2002), las cuales se
detallaran en el apartado de Pragmatica, tratan de producir un contenido mas avanzado
de lo que corresponde a su usual LME, requiriendo para ello de una sintaxis expresiva
mas compleja (Chapman et al., 2002). Por lo anterior, es necesario considerar otros

elementos distintos a la LME, como los presentados a continuacion.

En una muestra de 330 infantes y nifios hablantes de sueco con SD, se revelé que el
13% combinaba palabras y el 3% usaba marcadores morfoldgicos a los 2 afios de edad.
Pero la puntuacion mediana general de las habilidades gramaticas, no surgié sino
hasta después de los 3 afios y medio. Asi, la mayoria de los nifios ya combinaba
palabras a los 4 anos. Sin embargo, el 25% aun no lo hacia incluso a los 5 afos y
medio. Dados estos resultados, es posible apreciar cierto efecto de la EC en el
desarrollo de la gramatica expresiva, pues con la edad se observaron mayores
puntajes en este rubro. Tal desarrollo, puede caracterizarse como tipico, en tanto que
la secuencia es congruente con lo esperado, aunque las habilidades gramaticas
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expresivas son menores en relacion con el vocabulario expresivo (Berglund, Eriksson,
& Johansson, 2001).

Empleando la version adaptada para SD del Inventario de Desarrollo Comunicativo
MacArthur-Bates (CDI) (Galeote et al., 2006), se ha propuesto que en funcién de la EM
hay un incremento en el porcentaje de infantes y nifos hablantes del espafiol que
combinan palabras (Galeote et al., 2014). De hecho, en esta habilidad se han reportado
relativamente menos limitaciones (Galeote, Rey, Checa, & Sebastian, 2010), incluso no
se han precisado diferencias entre el SD y el DT, considerando tanto la EM como el
nivel de vocabulario expresivo. Respecto a la produccion de morfemas, también se da
un aumento con la EM (Galeote et al., 2014). De forma tal que esta produccion no inicia
sino a partir de los 26-27 meses de EM (Galeote et al., 2010). No obstante, en relacion
con la EM y con el vocabulario expresivo, hay un menor nivel de complejidad
morfosintactica que la presente en el DT, dicho nivel sélo resulta ser similar en el rango
de 20-22 meses de EM. Por ello, se asevera que el desarrollo morfosintactico en el SD

es mas lento y menos lineal que en el DT (Galeote et al., 2014).

Similarmente, se ha mostrado que nifios mayores con SD, hablantes del italiano, usan
mas oraciones de tipo telegrafico, es decir, oraciones simples, sin predicados o
palabras funcion, a pesar de equiparar su nivel de vocabulario expresivo, su EM y su
EMNV al de nifos con DT (Vicari et al., 2002; Vicari et al., 2000; Volterra, Caselli,
Capirci, Tonucci, & Vicari, 2003; Zampini & D’Odorico, 2011). Ademas, tienen
dificultades para expresar argumentos mas informativos, ya que una de las estructuras
que utilizan con frecuencia en sus oraciones, es la de sujeto-verbo, cuando en el
italiano es usual omitir los sujetos, por lo cual se esperaria que enunciaran frases,

como por ejemplo “leggo libro”, en vez de “io leggo” (Zampini & D’Odorico, 2011).

Mientras tanto, nifios y adolescentes varones con SD, hablantes del inglés, pese a
tener un DT en su morfosintaxis expresiva (Estigarribia, Martin, & Roberts, 2012),
presentan un menor nivel de lo esperado por la EMNV (Estigarribia et al., 2012; Martin,
Losh, Estigarribia, Sideris, & Roberts, 2013). Factores como la MCP y la EMNV, dan
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cuenta de los déficits sehalados, no asi otros como la inteligibilidad, el nivel de
educacion materna ni el vocabulario expresivo (Estigarribia et al., 2012). En contraste,
adolescentes y adultos jévenes, producen en sus narraciones una proporcion
equivalente de oraciones complejas respecto al DT, y también exhiben un grado
semejante de complejidad morfosintactica, dada su LME. Este resultado puede deberse
a la EC (Thordardottir, Chapman, & Wagner, 2002). Por otro lado, adultos con mayor
edad, en comparacion con un grupo de equiparable EM con discapacidad intelectual de
etiologia desconocida, demuestran una ejecucion similar en la expresién de elementos
morfosintacticos simples, pero ésta es mas baja con elementos de elevada complejidad

morfosintactica (Kernan & Sabsay, 1996).

Aun con las déficits anteriormente descritos, Moraleda, Lazaro y Garayzabal (2013),
afirman que las personas con SD tanto en la nifiez como en la adolescencia, pueden
seguir desarrollando sus habilidades morfosintacticas mediante la implementacién de

un programa de intervencion adecuado.

De manera especifica, respecto a la produccion de morfemas propios del inglés, nifios
y adolescentes con SD, exhiben dificultades tanto con el morfema —s de la tercera
persona del singular (p. €j., “George rides the bike”) (Eadie, Fey, Douglas, & Parsons,
2002; Laws & Bishop, 2003), como con el morfema —ing del presente progresivo (p. €j.,
“She’s drawing”). Sin embargo, los elementos que presentan mas facilidad para nifios
con SD, son el plural regular —s (p. €j., “Dogs bark), el posesivo —'s (p. ej., “John’s
book”), y la forma irregular de la tercera persona del singular (does, has) (Eadie et al.,
2002).

En el caso de la pluralizacién en espanol, se ha reportado que a nifios y adolescentes
con SD, a diferencia de sus coetaneos en EM y con DT, les resulta dificil generar
plurales ya sea para sustantivos finalizados con vocal que requieren el morfema —s (p.
ej., sonido-sonidos), asi como para sustantivos finalizados en consonante que
requieren el morfema —es (p. €j., hotel-hoteles). Sin embargo, ellos tienen mayor

facilidad para producir el plural de las palabras cuya terminacion es un fonema vocalico,
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es decir, las que requieren del morfema —s, en contraste con las palabras que
requieren —es (Lazaro, Garayzabal, & Moraleda, 2013; Lazaro, Garayzabal, & Moraleda,
2014). Tal facilitacion se asocia con el hecho de que en el espafol existen mas
palabras que acaban con vocal, asi como con la posible dificultad que representa una

mayor longitud del morfema —es (Lazaro et al., 2014).

Referente a la produccion de sustantivos, ésta representa una relativa fortaleza en
nifos, adolescentes y adultos con SD hablantes del inglés, ya que es acorde con el VR
(Michael, Ratner, & Newman, 2012) y la EM (Kernan & Sabsay, 1996), asi como en
nifos y adolescentes hablantes del italiano, dado su vocabulario expresivo (Zampini &
D’Odorico, 2011) y su EM (Caselli et al., 2008), pero no su EMNV (Bello, Onofrio, &
Caselli, 2014; Vicari et al., 2002). Diez-ltza y Miranda (2007), mencionan que nifios y
adolescentes hablantes del espafiol cometen una alta cantidad de errores en la
expresion de sustantivos, aunque ellos consideraron dentro de esta categoria, tanto
nombres como articulos. Mientras que otros elementos gramaticales en espafol, como
los demostrativos, posesivos, relativos y adverbios, muestran una baja proporcién de
error (Diez-ltza & Miranda, 2007).

Por otro lado, no hay dificultades con las preposiciones de localizacion en inglés (p. €j.,
in, on, under, behind, etc.), segun lo esperado por el nivel de comprension verbal en
nifos y adolescentes (Jenkins, 1993), asi como por la EM en adultos con SD, al
contrario de las preposiciones que indican casos (p. €j., to, of, with, by) (Kernan &
Sabsay, 1996). Adicionalmente, estudios con niflos y adolescentes hablantes del
italiano, refieren que en pruebas de repeticion de oraciones, algunos de los elementos
qgque mas se omiten, dada la EM (Caselli et al., 2008; Vicari et al., 2000) y la EMNV
(Vicari et al., 2002), son precisamente las preposiciones. También Diez-ltza y Miranda
(2007), encuentran que nifios y adolescentes hablantes del espainol con SD realizan un

alto numero de errores en la produccion de estas palabras.

Igualmente, hay déficits en la expresién de articulos por parte de nifios y adolescentes

con SD. En hablantes del inglés, en relacion con su LME (Eadie et al., 2002), y en
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hablantes del italiano, respecto a su EM (Caselli et al., 2008; Vicari et al., 2000) y a su
EMNV (Vicari et al., 2002). Conjuntamente, en hablantes del espafiol con SD, hay una
gran cantidad de errores con articulos determinados y cuantificadores (que incluyen

articulos indeterminados) (Diez-ltza & Miranda, 2007).

En tanto que nifios, adolescentes y adultos hablantes del inglés con SD, presentan
problemas en la enunciacion de pronombres (p. €j., he, she, them), de acuerdo con lo
esperado por su nivel de comprension verbal (Jenkins, 1993) y su EM (Kernan &
Sabsay, 1996). Asimismo, nifos y adolescentes hablantes del espafiol, manifiestan una

gran dificultad para producir pronombres personales (Diez-ltza & Miranda, 2007).

Ademas, se observan déficits con los adjetivos en adultos hablantes del inglés con SD
respecto a su EM (Kernan & Sabsay, 1996), y en nifios hablantes del italiano segun su
EMNV (Bello et al., 2014), pero no su vocabulario expresivo (Zampini & D’Odorico,
2011). A la par, Diez-ltza y Miranda (2007), sefialan una baja proporcién de errores en

la expresidn de estos elementos por parte de hablantes del espafiol con SD.

Por otra parte, la producciéon de conjunciones en espafiol, cursa con dificultades (Diez-
ltza & Miranda, 2007).

Por ultimo, los verbos representan problemas para nifios y adolescentes hablantes del
italiano con SD en funciéon de la EMNV (Bello et al., 2014; Vicari et al., 2002) y de la EM
(Caselli et al., 2008) pero no al considerar el vocabulario expresivo (Zampini &
D’Odorico, 2011). Mientras que nifios y adolescentes hablantes del espafiol, efectuan
varios errores al expresar estos elementos (Diez-ltza & Miranda, 2007). Respecto a
hablantes del inglés, adultos con SD exhiben déficits en relacion con lo esperado por su
EM (Kernan & Sabsay, 1996), pero esto no ocurre en nifios, adolescentes y adultos
dado el VR (Michael et al.,, 2012). Tanto la produccion de verbos léxicos (p. ej.,

acciones), como verbos referentes a estados mentales (p. ej., “think”, “know”, “wish”,
etc.), es acorde a la LME (Grela, 2002).
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En lo que se refiere a los verbos regulares e irregulares, en infantes y nifios hablantes
del espanol con SD, la expresion de formas de verbos irregulares, es inferior a la de
marcas morfolégicas regulares (Galeote et al., 2010). Por lo que ataie al idioma inglés,
de manera semejante a lo ocurrido en el TEL, nifios y adolescentes con SD tienen
dificultades para producir verbos regulares en tiempo pasado (p. €j., “picked”) (Eadie et
al., 2002; Laws & Bishop, 2003). Pero a diferencia del TEL, donde hay una omision de
la inflexion del verbo, en el SD los errores se denotan por el uso de la terminacién
equivocada del verbo (Laws & Bishop, 2003). En cuanto a los verbos irregulares en
tiempo pasado, no hay diferencias respecto al DT (Eadie et al., 2002; Laws & Bishop,
2003). Esto ultimo puede deberse a la fortaleza existente en el nivel de vocabulario
(Laws & Bishop, 2003).

Por lo que respecta a los verbos transitivos (los cuales requieren un sujeto y un objeto
directo, éste ultimo como receptor de la accion, p. ej., “The girl kissed the boy”), e
intransitivos del inglés (que necesitan sélo del sujeto, p. ej., “The girl laughed”), en
nifios y adolescentes con SD no se han establecido diferencias, ya que la cantidad de
sujetos que omiten es la misma para las oraciones con ambos tipos de verbos. En el
caso especifico de los verbos transitivos, prescinden del sujeto con mayor frecuencia
que el objeto directo. Aun asi, cometen menos errores en las oraciones con estos
verbos que nifios con DT, quienes expresan oraciones con un argumento no permitido
por el verbo principal (p. ej., “The boy looks the donkey”). Este resultado puede
relacionarse con su mayor EC, de modo que tendrian mas experiencia con el uso de

verbos transitivos (Grela, 2003).

Para concluir, en lo que atafie a los verbos auxiliares del inglés (incluyendo el verbo be
como en “she is crying”, asi como los verbos modales can/could, may/might,
shall/should, will/would, etc.), nifios, adolescentes y adultos con SD presentan déficits
(Chapman et al., 1998; Eadie et al., 2002; Jenkins, 1993; Kernan & Sabsay, 1996;
Sabsay & Kernan, 1993). A pesar de ello Eadie et al. (2002), precisan que solamente el

verbo “be” (utilizado como copular y como auxiliar), es acorde con la LME.
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2.3. Vocabulario
2.3.1 Vocabulario expresivo
El vocabulario expresivo se refiere al repertorio de palabras que una persona puede

producir, por ejemplo, al hablar o escribir (Burger & Chong, 2011).

En infantes y nifios con SD, Berglund et al. (2001), han especificado un efecto del sexo
sobre el vocabulario expresivo, ya que las mujeres presentan mayores puntuaciones
que los varones. Ademas, han advertido que el vocabulario expresivo incrementa con
la EC, ya que la mayoria de sus participantes usaba mas de 10 palabras a los 2 afos
de edad, mientras que mas de la mitad expresaban 50 palabras alrededor de los 5
afnos. No obstante, otros estudios han reportado una correlaciéon del vocabulario
expresivo con la EM (Zampini & D’Odorico, 2013) o con la EMNV (Roberts, Price,
Barnes et al., 2007), mas no con la EC (Zampini & D’Odorico, 2013).

En los inicios del desarrollo linguistico, Oliver y Buckley (1994), afirman que si bien no
todos los nifilos con SD denotan una explosion de vocabulario, como usualmente ocurre
en el DT, si se da el caso en algunos, cuya EC promedio es de 30 meses. En tanto que
otros trabajos con muestras mas grandes, también describen tal explosion, sélo que
alrededor de entre los 18 y 23 meses de EM, de manera similar a nifios con DT
(Galeote, Sebastian, Checa, Rey, & Soto, 2011; Galeote, Soto, Sebastian, Rey, &
Checa, 2012).

Cabe destacar que existe una gran variabilidad en el tamafio del vocabulario expresivo,
pues de acuerdo con lo hallado en el estudio de Berglund et al. (2001), hubo nifios que
no producian ni una palabra, asi como nifios con un vocabulario que excedia las 600
palabras. Resultados semejantes relacionados con la alta variabilidad, son observados
adicionalmente en otras investigaciones (Miller, Sedey, & Miolo, 1995; Oliver & Buckley,
1994; Zampini & D’Odorico, 2009), incluyendo aquellas que consideran no sélo las
palabras emitidas de manera verbal, sino también mediante gestos (Mervis & Robinson,
2000), e incluso las que toman en cuenta la EM como criterio de referencia, por
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ejemplo la de Galeote et al. (2012), aunque los autores de este ultima mencionan que

tal variabilidad no es propia del SD, dado que ésta se presenta igualmente en el DT.

Por lo que se refiere a la expresion verbal de palabras, en infantes, nifios y
adolescentes con SD, no se han determinado diferencias en el vocabulario expresivo
respecto al DT, en funcién de lo esperado por el nivel de comprension verbal
(Ramruttun & Jenkins, 1998), el VR (Caselli et al., 1998), la EM (Galeote, Soto, Checa,
Gbémez, & Lamela, 2008; Galeote et al., 2011; Vicari et al., 2000; Ypsilanti, Grouios,
Alevriadou, & Tsapkini, 2005), y la EMNV (Jarrold, Thorn, & Stephens, 2009; Laws &
Bishop, 2003; Vicari et al., 2002). Tal resultado, segun Laws y Bishop (2003), podria

deberse a una mayor EC.

Por otro lado, Hick et al. (2005), aseveran que similares niveles de ejecucion entre el
SD y el DT, pueden ser el resultado de un efecto transitorio y no consistente a lo largo
del tiempo, ya que ellos notaron que el nivel de vocabulario expresivo en nifios con SD,
al cabo de un afio, ya no era acorde al de nifios con DT que en un principio tenian la
misma EMNV. Asimismo, existen estudios que han apreciado un menor vocabulario
expresivo dada la EM (Caselli et al., 2008; Stefanini et al., 2007; Zampini & D’Odorico,
2013) y la EMNV (Bello et al., 2014) en infantes y nifios con SD, asi como en nifios de
mayor edad y adolescentes varones, en relacion con su EMNV (Roberts, Price, Barnes
et al., 2007). Igualmente Naess et al. (2011), en su meta-analisis restringido sélo al
idioma inglés, concluyen que el vocabulario expresivo en personas con SD es menor

que el de grupos con DT de equivalente EMNV.

En cuanto a los métodos empleados para evaluar el vocabulario expresivo, en infantes
y nifios con SD se han referido resultados similares ya sea a través de reportes
parentales o durante interacciones entre madres e hijos (Ramruttun & Jenkins, 1998).
Similarmente, pero de manera especifica, hay una alta correlacién entre el vocabulario
expresivo percibido por los padres mediante el CDI y el vocabulario manifestado en una
situacién de interaccion con los participantes (Miller et al., 1995; Zampini & D’Odorico,

2009, 2011), asi como entre el vocabulario expresivo obtenido del CDI y la puntuacién

46



de lenguaje expresivo derivada de las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil. Ademas, el
vocabulario expresivo indicado en el CDI a una edad inicial, también se asoci6 con las
otras medidas anteriormente mencionadas, pero valoradas meses mas tarde (Miller et
al., 1995).

En el SD, variables como la educacién materna, resultan tener un control significativo
sobre el vocabulario expresivo (Roberts et al., 2007). Es factible que éste,
adicionalmente, se relacione con el input de vocabulario que las madres proporcionan a
sus hijos durante la infancia (Zampini, Fasolo & D’Odorico, 2012). Conjuntamente, se
ha sefialado que los padres de adolescentes y jovenes con SD, utilizan una gran
diversidad de palabras mientras interactuan con ellos, por lo cual se argumenta que los
padres podrian estar modelando un Iéxico expandido en sus hijos y que ademas lo
hacen de manera activa, proporcionando el nombre de un objeto no conocido, mas que
preguntando nuevamente por él (Johnson-Glenberg & Chapman, 2004). Tal impacto
parental sobre el vocabulario expresivo podria verse afectado, de cierta manera, por
largos periodos de hospitalizacién en infantes con SD, pues hay una relacion entre la
presencia de defectos cardiacos congénitos y un menor nivel de vocabulario expresivo
(Visootsak, Hess, Bakeman, & Adamson, 2013).

Por otra parte, la produccion de gestos en infantes y nifios con SD, es mayor de lo
esperado por su EM (Galeote et al., 2008; Galeote et al., 2011; Stefanini et al., 2007) y
su nivel de VR (Caselli et al., 1998). Dichos gestos incluyen diferentes categorias de
palabras como sustantivos, verbos, adjetivos, etc., es decir, gestos simbdlicos, pero
también gestos pretendidos (simulando acciones) y gestos deicticos (mostrando o
sefalando con el dedo indice) (Caselli et al., 1998; Galeote et al., 2008; Galeote et al.,
2011; Stefanini et al., 2007). Esta fortaleza en el uso de gestos puede explicarse por
una mayor experiencia social, en funcion de su EC (Caselli et al., 1998). Pese a ello,
Iverson, Longobardi y Caselli (2003), no encontraron tal ventaja, pues en su muestra de
infantes y niflos con SD, la cantidad de gestos era similar a la de nifios con DT, cuya
EC era comparable a la edad de lenguaje, obtenida mediante el vocabulario expresivo,

de los participantes con SD. Asimismo Bello et al. (2014), encontraron que la
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proporcion de gestos era igual entre nifios con SD y nifilos con DT de equivalente
EMNV. Aun asi, el uso de gestos implica una avanzada comunicacion no verbal
(Caselli et al., 1998), e incluso una compensacion que los nifios con SD realizan dadas
las dificultades que tienen con el lenguaje expresivo (Galeote et al., 2008; Galeote et al.,
2011).

Como la mayoria de infantes y nifilos con SD hablan y producen gestos
simultdneamente, Berglund et al. (2001), han considerado que aquellos con “menores”
niveles de vocabulario expresivo podrian estar siendo subestimados en términos del
tamano total de su vocabulario. De hecho, nifios con SD pueden expresar la
informacion correcta mediante sus gestos, incluso si no lo pueden hacer verbalmente
(Stefanini et al., 2007). De manera importante, cuando los gestos y las palabras se
conjuntan como un indice del vocabulario expresivo, infantes y nifios con SD no difieren
de los nifos con DT de la misma EM, incluso la similitud es bastante cercana (Galeote
et al., 2008; Galeote et al., 2011). Mientras que en otros casos, el vocabulario expresivo
resulta ser mayor en relacién con el nivel de comprensién verbal, aunque no de modo

significativo (Ramruttun & Jenkins, 1998).

Por ultimo, cabe resaltar que cuando la emision de palabras incrementa, los gestos
disminuyen (Galeote et al., 2008; Galeote et al., 2011; Galeote et al., 2012; Stefanini et
al., 2007). Ademas de que, semejante a lo ocurrido en el DT, los gestos parecen ser
una forma de transicién desde la comprensién hacia la produccién del lenguaje, ya que
se ha precisado una correlacion, mediatizada por el VR, entre los gestos y el
vocabulario expresivo que se adquiere seis meses después en infantes con SD. Asi, la
comunicacion no verbal es importante para el desarrollo del lenguaje (Zampini &
D’Odorico, 2009). Incluso, se sugiere que los gestos pueden ser una forma de
organizacion del pensamiento, y no sélo un medio de expresion en el SD (Bello et al.,
2014).
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2.3.2 Vocabulario receptivo
El VR es el conjunto de palabras que una persona puede comprender, incluso si no

puede producir éstas (Burger & Chong, 2011).

En infantes y nifios con SD, pese a que el VR es menor de lo esperado por la EC
(Caselli et al., 1998; Laws et al., 2014), los estudios que relacionan estas dos variables
han obtenido los siguientes resultados. Por un lado, segun Alony y Kozulin (2007), en
nifos con SD el VR incrementa con la EC. Mientras que en niflos mas grandes y
adolescentes, no se encuentra una correlacion entre éstas (Cleland et al., 2010; Diez-
Itza & Miranda, 2007; Roch et al., 2013), pero con una muestra mayor y con un rango

de edad mas amplio, tal asociacion si se logra establecer (Chapman et al., 1991).

Respecto a la correlaciéon entre la EMNV y el VR en el SD, Cleland et al. (2010) y
Chapman (2006), han determinado que ésta no se presenta en nifios y adolescentes.
Sin embargo, la mayoria de los estudios si correlacionan significativamente ambas
variables en nifios, adolescentes y adultos jovenes (Abbeduto et al., 2003; Chapman et
al., 1991; Glenn & Cunningham, 2005; Goharpey et al., 2013), incluyendo aquellos que
evaluan el VR solo en varones (Price, Roberts, Vandergrift, & Martin, 2007; Roberts,
Price, Barnes et al., 2007). Phillips, Loveall et al. (2014), indican que la relacién no es
diferente de la presente en el DT, ya que el aumento de VR en funcién de la EMNV es
similar. Cabe destacar que hay estudios que también apuntan hacia la expansion del
VR en infantes y nifios con SD, pero en relacién con la EM (Galeote et al., 2011;
Galeote et al., 2012).

En lo que atafie a los factores que influyen sobre el VR, uno es la EC, mas no la EMNV.
No obstante, la ausencia de influencia de la EMNV sobre el VR, puede deberse al
empleo de una muestra pequena o a una alta variabilidad en el mismo VR (Facon,
Grubar, & Gardez, 1998). De hecho Chapman et al. (1991), expresan que la EC y la
EMNV, asi como el estado de la audicion, dan cuenta de la varianza obtenida en el VR.
De manera especifica, el estado de la audicién afecta el nivel de comprension del
vocabulario derivado del Test for Auditory Comprehension of Language Revised-3
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(TACL-3), pero no el vocabulario obtenido del Peabody Picture Vocabulary Test-lll
(PPVT-IIl) (Chapman, 2006). Otro factor seria la educacion materna, comunmente
asociada con el VR en el DT (Noble, Norman, & Farah, 2005). Pese a que ésta es
reportada como una variable de control significativa para varones con SD (Price et al.,
2007; Roberts, Price, Barnes et al., 2007), otros estudios que incluyen ambos sexos, no
logran correlacionarla con el VR (Chapman et al., 1991). Finalmente, el sexo también
podria repercutir sobre la comprensién del vocabulario, ya que ésta ultima es mayor en

las mujeres que en los hombres con SD (Glenn & Cunningham, 2005).

Referente al nivel de VR, se han descrito varios resultados. Por una parte, en relacion
con el DT, en nifos, adolescentes y adultos jovenes con SD, el VR es acorde a las
habilidades cognitivas no verbales (Abbeduto et al., 2003; Cleave, Kay-Raining Bird,
Trudeau, & Sutton, 2014; Chapman et al.,, 1991; Facon, Magis, & Courbois, 2012;
Goharpey et al., 2013; Jarrold et al., 2009; Laws & Bishop, 2003; Phillips, Loveall et al.,
2014). Aun cuando se compara la edad equivalente de VR con la EMNV, asi como con
la EM, no hay diferencias entre éstas en nifios y adolescentes con SD (Cleland et al.,
2010). De hecho, en el meta-analisis de Naess et al. (2011), que se limita sélo a
estudios del inglés, se concluye que el VR de los participantes con SD no difiere del de
nifios con DT de la misma EMNV. Incluso, en otros estudios con nifios, adolescentes y
adultos jovenes, se refiere que el VR es una fortaleza, ya que éste es mayor respecto a
las habilidades cognitivas no verbales (Chapman, 2006; Glenn & Cunningham, 2005;
Laws et al., 2014), aun en contraste con el DT (Brock & Jarrold, 2004; Facon,
Nuchadee, & Bollengier, 2012). Tal fortaleza es advertida también considerando la EM
en infantes, niflos y adolescentes con SD (Galeote et al., 2011; Lazaro et al., 2013).
Este resultado se atribuye a la EC, y por ende, a la experiencia adicional de
aprendizaje (Chapman, 2006; Galeote et al., 2011; Glenn & Cunningham, 2005).

Por otra parte, se ha sugerido que la correspondencia en el VR de nifios con SD y
nifos con DT de similar EMNV, puede ser una caracteristica transitoria, de acuerdo con
Hick et al. (2005), quienes apreciaron que los nifios con SD, al cabo de un ano, ya no

presentaban un nivel de VR acorde al del DT, sino que éste era menor. Particularmente,
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en otros trabajos se estima que el VR en nifios y adolescentes varones con SD es
inferior, respecto del que tienen grupos con DT y con SXF de equivalente EMNV
(Roberts, Price, Barnes et al., 2007; Price et al.,, 2007). Las dificultades en el VR
también se muestran en nifios y adolescentes con SD, en contraste con grupos de
participantes con discapacidad intelectual de etiologia mixta (Fidler, Most, & Guiberson,
2005) o de etiologia desconocida, en funcion del nivel de cognicion no verbal
(Chapman, 2006). Asimismo, en comparacion con el DT, menores niveles de VR han
sido obtenidos en nifios y adolescentes con SD dada su EM (Bello et al., 2014; Caselli
et al., 2008; Ypsilanti et al., 2005).

Uno de los factores que puede estar relacionado con los divergentes resultados
anteriormente citados, podria ser el tipo de test empleado, ya que se ha observado en
adolescentes con SD, que las puntuaciones procedentes de dos instrumentos para
medir el VR difieren, siendo superiores las del PPVT-Ill que las del TACL-3 (Chapman,
2006; Miolo, Chapman, & Sindberg, 2005). De acuerdo con Chapman (2006), en el
TACL-3 se refleja el nivel conceptual de vocabulario en un mayor grado, mientras que
el PPVT-IIl es s6lo un indicador del tamaifo de VR. Particularmente, cuando sélo se
utiliza el PPVT-IIl, tanto en participantes con SD como en aquellos con discapacidad
intelectual de etiologia desconocida, el VR resulta estar por encima de lo esperado
dada la EMNV, a diferencia del TACL-3 (Chapman, 2006). Asi, Miolo et al. (2005),
proponen que la experiencia de vida, en funcion de la EC, influye sobre el vocabulario
basado en la frecuencia, pero no sobre el basado en aspectos conceptuales. Sin
embargo, en los estudios de Chapman et al. (1991) y de Abbeduto et al. (2003), el VR
derivado del TACL-R no difirié del obtenido por el grupo con DT de equivalente EMNV.
Incluso, aplicando un test con mayor complejidad Iéxica como el Boehm 3, se ha
sefalado este mismo resultado (Facon, Magis et al., 2012). De hecho, usando un
inventario con un extenso repertorio de categorias léxicas, Galeote et al. (2011)

precisan fortalezas en el VR respecto a un grupo con DT de similar EM.

Es probable que las dificultades especificadas en la comprension del vocabulario, se

deban a cuestiones metodoldgicas, por ejemplo Bello et al. (2014), utilizaron una

51



version del CDI como Galeote et al. (2011), pero solo incluyeron la categoria de
sustantivos y de predicados, y no evaluaron el nivel de habilidad cognitiva de todos los
participantes con la misma prueba. Por otro lado, Caselli et al. (2008), estimaron el
nivel de VR mediante el PPVT, pero con una version no adaptada ni estandarizada, en
tanto que el instrumento para la EM si lo estaba. En cuanto al trabajo de Ypsilanti et al.
(200%5), ellos equipararon la EC del grupo con DT a la EM del grupo con SD, cuya
cantidad de participantes fue de solamente cinco. En relacion con los resultados de
Chapman (2006), y de Fidler et al. (2005), éstos se sesgan por la comparacion con
grupos de participantes con discapacidad intelectual de diferente etiologia, pues como
ya se expuso, el VR es superior a la EMNV en el mismo grupo con SD (Chapman,
2006). En lo que atafie a los estudios de Roberts, Price, Barnes et al. (2007) y Price et
al. (2007), el sesgo podria ser atribuido a la participacion de exclusivamente varones.
Por lo que respecta a Hick et al. (2005), ellos determinaron la EMNV con un
instrumento no actualizado, ademas de que no mencionaron cdémo evoluciono ésta en
el transcurso del tiempo, por lo que es dificil establecer si el VR en el grupo con SD se

mantuvo a la par de la EMNV o difirio.

Resulta interesante que también existan divergencias en los resultados obtenidos en el
VR, dependiendo de como se realizan las evaluaciones, ya que cuando éstas se hacen
de manera dinamica, es decir, cuando se utilizan mediadores, los nifios con SD
exhiben una mejor ejecucion. Tales mediadores se refieren tanto a dirigir la atencion
del nifo, como a utilizar ciertas herramientas verbales, por ejemplo brindandole
explicaciones generales o ejemplos vinculados con su experiencia personal (Alony &
Kozulin, 2007). Incluso, nifios y adolescentes con SD, muestran una mayor habilidad de
lo esperado por el VR, para deducir el significado de palabras nuevas cuando éstas se
les presentan dentro de oraciones con cierto contexto (Roch et al., 2013). Por ello, se
ha sugerido que la evaluacién estandarizada puede subestimar la capacidad real de

comprensién del vocabulario en los nifios con SD (Alony & Kozulin, 2007).

En relacién con las diferencias cualitativas de VR que pudiesen existir entre grupos con

SD y grupos con DT, cuando el nivel de VR es el mismo para ambos, en adolescentes
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hablantes del inglés con SD, sélo se observa una mejor comprension de palabras
relacionadas con el hogar y con los vehiculos. Este resultado no representa un punto
importante, mas bien debe interpretarse en funcion de una amplia exposicion a
diversas experiencias dada la EC (Marcell & Croen, 1989). Conjuntamente, Michael et
al. (2012), no hallaron divergencias en la comprensién de sustantivos y verbos en
adolescentes y adultos jovenes. No obstante, los nifios presentan dificultades para
entender términos espaciales como “in front”, “by the side”, “inside” y “behind” (Laws &
Lawrence, 2001). Incluso Laws et al. (2014), mencionan que en niflos con SD existe
una disociacion entre la amplitud del VR vy la profundidad del conocimiento semantico
(especificamente de sustantivos), el cual permitiria identificar palabras relacionadas
semanticamente, ya que ellos determinaron que tal conocimiento fue menor de lo

esperado por el VR.

Por otro lado, nifos hablantes del italiano con SD, a pesar de tener un nivel inferior de
VR (aunque similar EMNV), comprenden sustantivos a la par de nifios con DT. Solo la
comprensiéon de verbos, adjetivos y adverbios de localizacion resulta ser menor (Bello
et al., 2014).

Por otra parte, en nifios y adolescentes hablantes del francés con SD, no se han
establecido diferencias cualitativas respecto a nifios con DT del mismo nivel de VR, ya
sea a un nivel basico de léxico (Facon, Nuchadee et al., 2012), o a uno de mayor
complejidad, que incluye elementos como adjetivos, adverbios, preposiciones y

determinantes (Facon, Magis et al., 2012).

Por ultimo, PoliSenska y Kapalkova (2014) tampoco han indicado distinciones

cualitativas en el VR de ninos con SD, al utilizar la version eslovaca del CDI.

Acerca de la relacion entre el VR y las habilidades de comprension gramatical (que
incluyen aspectos morfosintacticos), en nifos, adolescentes y adultos jovenes con SD,
se refiere que hay una disociacion entre ambas, ya que hay una mejor ejecucién en

pruebas de vocabulario en comparacién con las de gramatica (Abbeduto et al., 2003;
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Chapman, 2006; Chapman et al., 1991; Cleland et al., 2010; Laws & Bishop, 2003;
Roch et al., 2013), de forma semejante al TEL (Laws & Bishop, 2003). Tal resultado
puede estar en funcion de que el vocabulario se basa en el conocimiento referencial del
mundo, en tanto que la gramatica surge de una habilidad estrictamente linguistica
(Zampini & D’Odorico, 2011). Naess et al. (2011), senalan que el VR requiere de
habilidades cognitivas menos demandantes, y no de un procesamiento multiple, que
incluso precisa de una adecuada audicion, como la gramatica. De manera especifica,
Chapman et al. (2002), sugieren que las diferencias pueden recaer en que la
comprensiéon de tareas gramaticales depende mas de habilidades como MCP visual o
auditiva, mientras que las de tipo Iéxico se basan principalmente en la memoria de

largo plazo.

Por otro lado, Cleland et al. (2010), han encontrado una correlacion entre el VR y la
comprension de la gramatica. No obstante, otros estudios demuestran lo contrario
(Abbeduto et al., 2003; Roch et al., 2013), por lo cual se propone que en el SD, el
conocimiento linguistico (Iéxico y sintactico) puede estar conformado por conjuntos de
representaciones muy poco organizados, que estan asociados débilmente (Abbeduto et
al., 2003).

Para concluir, respecto a la relacion entre el vocabulario expresivo y el VR, el patron de
resultados es similar al DT, ya que la produccién de palabras es inferior a la
comprensién en infantes, nifos, adolescentes y adultos jovenes con SD (Bello et al.,
2014; Caselli et al., 1998; Galeote et al., 2011; Galeote et al., 2012; Jarrold et al., 2009;
Laws & Bishop, 2003). Esto puede estar parcialmente, en funcion de los requerimientos
para resolver las tareas, debido a que las de VR sdlo precisan de senalar un item; sin
embargo, en las de vocabulario expresivo, aparte de comprender las palabras, éstas se
deben pronunciar o definir (Naess et al., 2011), y como ya se refirié con anterioridad, las
personas con SD tienen dificultades en la expresion verbal. No obstante, las
discrepancias entre ambos tipos de vocabulario en nifios con SD son equivalentes a las
del DT (PoliSenska & Kapalkova, 2014), aunque los resultados de Galeote et al. (2011),

manifiestan un mayor contraste en infantes y nifios con SD que en nifios con DT. Sélo
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el estudio de Roberts, Price, Barnes et al. (2007), reporta que no hay diferencias entre

el VR y el vocabulario expresivo, pero en nifos y adolescentes varones con SD.

2.4 Pragmatica
La pragmatica es el estudio de como el lenguaje es utilizado en contextos sociales con

propdsitos de comunicacion (Roberts, Price, & Malkin, 2007).

Dentro de esta area, en los inicios del desarrollo del lenguaje, de acuerdo con reportes
parentales y observaciones durante interacciones con sus madres, infantes y nifios con
SD usan conductas comunicativas vocales, no verbales, y gestuales (p. ej., sonreir,
sefalar, mirar, vocalizar, etc.), proporcionalmente a nifios con DT de similar nivel de
comprensién verbal (Ramruttun & Jenkins, 1998). No obstante, Mundy, Kasari, Sigman
y Ruskin (1995), advirtieron que los infantes con SD realizan pocos requerimientos no
verbales, es decir, acciones para dirigir la atencion de otra persona hacia un objeto o
evento, con el fin de comunicar una necesidad. Pese a ello, la presencia de dichos
requerimientos se relaciond con el subsecuente desarrollo del lenguaje expresivo. Sin
embargo, Fidler, Philofsky, Hepburn y Rogers (2005), especificaron que las dificultades
se presentaban solo con los requerimientos instrumentales (p. €j., para alcanzar un
juguete), pero no con los de tipo social (p. €j., rutinas sociales). Ellos especularon que
tal déficit se debia mas a problemas para resolver tareas que precisan regular la

conducta de otros.

Por otra parte, infantes con SD tienden a mirar mas a sus madres mientras emiten
vocalizaciones, y no antes o después de hacerlo, en tanto que nifilos mas grandes solo
lo hacen cuando producen una palabra y no una vocalizacion. Asi, en un principio tales
acciones sirven para llamar la atencion de la madre, pero posteriormente indican el
estatus de un acto conversacional, donde se promueven intercambios y la toma de
turnos (Laroche & Schneider, 2010).

Asimismo, se ha sefalado que los nifios con SD son capaces de usar estrategias para

hacer sus mensajes mas comprensibles dentro de una conversacién, por ejemplo,
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incorporando un elemento léxico adicional o mejorando la fonética de sus palabras
(Coggins & Stoel-Gammon, 1982).

De hecho, en nifios con SD se han apreciado fortalezas en las habilidades relacionadas
con la pragmatica que implican la comunicacién sobre eventos futuros o pasados vy
sobre objetos o personas ausentes, pues la mayoria obtiene puntuaciones maximas
desde los 4 afios. Aunque existe una variabilidad, pues el 19% no realiza ninguna de

las conductas pragmaticas en cuestion (Berglund et al., 2001).

Igualmente, se ha determinado que, a diferencia de personas con trastorno del
espectro del autismo de habilidad verbal semejante, nifios y adultos con SD expresan
mas respuestas verbales comprensivas o de ayuda durante conversaciones en las
cuales se expone una situacion de preocupacion por parte de uno de los hablantes
(Loveland & Tunali, 1991). También se ha descrito que nifios, adolescentes y adultos
jévenes con SD presentan habilidades pragmaticas relativamente preservadas, en
comparacién con el SW, sobre todo en aquellas que se refieren al establecimiento
adecuado de conversaciones, al uso del contexto y la falta de rasgos estereotipados
durante éstas (Laws & Bishop, 2004). Roberts, Martin et al. (2007), encontraron
resultados similares en nifios y adolescentes varones con SD al analizar su discurso,
en contraste con grupos de equivalente EMNV con DT y SXF, pues a pesar de no
afnadir o pedir nueva informacion significativa como los nifios con DT, eran capaces de
mantener apropiadamente la tematica de la conversacion. Ademas de que no
produjeron demasiados elementos repetitivos (palabras, frases o tematicas), como los

chicos con SXF.

En un estudio de caso, Moreno y Diaz (2014), detallaron los resultados obtenidos por
un adolescente con SD en el Protocolo Rapido de Evaluacion Pragmatica. De manera
destacada, informaron que sus fortalezas radicaban en el uso de reglas
conversacionales, pues no hallaron disrupciones en la toma de turnos, ni tampoco
complicaciones en el manejo de pausas y silencios, o en las exclamaciones y

entonaciones empleadas para hacer comprensible su discurso. Por otra parte, sus
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déficits residian en la coherencia de la narracidon, los cuales se asociaron con la

extension de los enunciados.

En otras habilidades pragmaticas parecen presentarse también ciertos problemas, por
ejemplo, adolescentes y jovenes con SD tienen dificultades para indicar que no
comprenden un mensaje hablado cuando éste es confuso, especificamente en una
situacion donde se les dan direcciones inadecuadas, de la misma forma que un grupo
con SXF, pero a diferencia de un grupo con DT de equivalente EMNV (Abbeduto et al.,
2008).

Especificamente en el tema de las habilidades narrativas, tras la presentacién de un
filme sin emisiones verbales, nifios y adolescentes con SD producen narraciones mas
largas de lo esperado por su LME. En éstas, expresan relaciones inferenciales entre los
eventos, lo cual se asocia por una parte con su EMNV, ya que la comprensién de tales
relaciones requiere de representaciones mentales de cierta complejidad, y por otro lado
con su EC, por la experiencia que podrian tener. Pese a ello, en funcion de su EMNV,
sus narraciones contienen menos elementos cohesivos (como conjunciones
adversativas, temporales, etc.) y referenciales. Estos ultimos implican delimitar qué es
lo que ya sabe el escucha, y con base en ello determinar como expresarle informacién
que conoce o0 que no, por ejemplo, utilizando articulos indefinidos en la primera
mencion de un personaje. Contrario a lo que se podria inferir, estas dificultades no se
deben a una falta para presuponer lo que el escucha ya sabe, pues la cantidad de
referencias apropiadas a los personajes y eventos es acorde con la EMNV (Boudreau &
Chapman, 2000). Respecto a dichos elementos referenciales, no se han establecido
divergencias con otras condiciones genéticas como el SW y el sindrome Cornelia de

Lange en nifos con SD (Lorusso et al., 2007).
Asimismo, se ha reportado que, utilizando un libro de historias ilustrado pero sin

palabras, nifios y adolescentes con SD formulan mas elementos narrativos de lo

esperado por su LME, como aquellos referidos a la trama y a los sucesos acontecidos
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a los personajes de la historia presentada. Aunque esto es acorde con su nivel de

comprension de sintaxis, no lo es para el caso de su EMNV.

Si bien la relativa fortaleza en las habilidades narrativas puede deberse al
entendimiento de relaciones causales y temporales, en mayor medida la comprension
del léxico y de la sintaxis contribuye a este resultado (Miles & Chapman, 2002). De
hecho, en otro estudio el VR resultd ser el mejor predictor para el nivel observado en
las narraciones de nifios y adolescentes con SD, quienes en contraste con un grupo de
nifios con DT de similar aptitud para leer, produjeron narraciones mas largas (orales y
escritas), pero con una proporcidn equivalente de componentes episodicos vy
complejidad linguistica (con palabras relativas a estados internos como sentimientos,

percepciones, etc.) (Kay-Raining Bird, Cleave, White, Pike, & Helmkay, 2008).

En tanto que, adolescentes y adultos jévenes con SD también muestran fortalezas en
la produccion de narraciones orales, a partir de la presentacion de una serie de
imagenes, pues introducen conflictos y resoluciones como parte de la trama, y ademas
emplean una secuencia logica para los eventos acontecidos en la historia, de manera
superior a lo esperado por su EMNV. Mientras que otros aspectos como el desarrollo
de personajes, el uso de palabras relacionadas con estados mentales, la expresion de
pronombres referenciales, y finalmente la elaboracion de una conclusién, son acordes
con su EMNV y su LME. En general, su ejecucion no se diferencio de la exhibida por un

grupo de adolescentes y adultos jovenes con SXF (Finestack et al., 2012).
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CAPITULO 3
FLEXIBILIDAD COGNOSCITIVA EN EL SINDROME DE DOWN

3.1 Flexibilidad cognoscitiva

Como ya se ha descrito en el capitulo uno, las personas con SD presentan dificultades
en algunas tareas que evaluan funciones ejecutivas (Borella et al., 2013; Breckenridge
et al.,, 2012; Brunamonti et al., 2011; Carney et al., 2013; Costanzo et al., 2013;
Lanfranchi et al., 2010; Rowe et al., 2006; Wilding et al., 2002). Estas se refieren a las
funciones cognitivas de “alto orden” que participan en el control y regulaciéon de los
procesos cognitivos de “bajo orden”, asi como en la conducta dirigida a metas y
orientada hacia el futuro (Alvarez & Emory, 2006). Dichas funciones permiten
responder de manera adaptativa a situaciones nuevas (Lezak, Howieson, & Loring,
2004). Existe un consenso general respecto a que las principales funciones ejecutivas
son tres: FC, MT e inhibicién (Diamond, 2013).

La FC se define como la capacidad para generar nuevas estrategias o hipétesis de
solucion de problemas, adecuadas para un momento y contexto especifico, evitando la
persistencia de una misma estrategia o actividad y permitiendo el desenganche de ella
(Flores, Ostrosky-Shejet, & Lozano, 2012). La FC también es referida como el cambio

entre conjuntos mentales o set-shifting (Zelazo & Muller, 2011).

De acuerdo con lonescu (2012), la FC debe entenderse como una propiedad del
sistema cognoscitivo o de subsistemas como la atencion, la categorizacion, el lenguaje,
entre otros, que precisa de la interaccion de varios mecanismos, que incluyen el
cambio de atencion, la monitorizacion de conflictos y la percepcion. Dicha propiedad
permite responder a ciertas demandas ambientales, como por ejemplo los cambios de
reglas, con el objetivo de lograr una conducta flexible, posibilitando el resolver un
problema de forma novedosa. Para ello, se necesita suprimir la tendencia a perseverar
en una representacion inicial, pero también activar de manera efectiva informacion
previamente irrelevante. Ademas, se requiere adicionalmente de la capacidad para

mantener una representacion actualmente importante para lograr determinada meta,
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evitando los distractores que pudiesen interferir. Asi, los déficits de FC pueden deberse
a alguno de estos tres procesos: inhibicion, MT y atencién sostenida (Chevalier & Blaye,
2008). Por ello es que también se afirma que la FC se erige principalmente sobre la
inhibicion y la MT, ya que se requiere inhibir (o desactivar) la representacion
previamente relevante y cargar (o activar) dentro de la MT la representacion diferente o
nueva (Diamond, 2013). Aun asi, debe tomarse en cuenta que un adecuado
funcionamiento ejecutivo sigue dependiendo de la integridad de procesos cognoscitivos
mas basicos, por lo que las alteraciones que pudiesen observarse también podrian

atribuirse a una alteracién en éstos (Alvarez & Emory, 2006).

Con el fin de evaluar la FC se han utilizado una variedad de tareas conocidas como
set-shifting tasks (Diamond, 2013), entre las que destacan la Dimensional Change Card
Sort (DCCS) y el Wisconsin Card Sorting Test (WCST). La DCCS es una tarea
empleada con nifios de entre 3 y 5 afos de edad. En ésta, se les presenta una serie de
cartas con formas a color (ver Figura 8). Primero se les pide a los nifios que clasifiquen
dichas cartas por una dimension (p. €j., color), y después se les pide que las clasifiquen

por otra (p. €j., forma) (Zelazo & Mdller, 2011).

Figura 8. Cartas target (arriba) y cartas de prueba (abajo) empleadas en la DCCS. Las figuras
sombreadas con gris oscuro representan el color azul y las sombreadas en gris claro representan el color
rojo. La flecha de la izquierda indica una clasificacién correcta por color, mientras que la flecha de la
derecha indica una clasificacion correcta por forma. De “The impact of verbal and nonverbal development
on executive function in Down syndrome and Williams syndrome”, por O. Landry et al., 2012, Journal on
Developmental Disabilities, 18, p. 30. Derechos reservados por Ontario Association on Developmental

Disabilities.
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En tanto que el WCST es la prueba prototipica de FC (Logue & Gould, 2014) que se ha
empleado con mayor frecuencia en ambitos clinicos y de investigacion (Crone,
Ridderinkhof, Worm, Somsen, & van der Molen, 2004). En éste, el participante debe de
clasificar una serie de cartas de acuerdo al color, la forma o el numero de formas (ver
Figura 9). Sin notificarlo, las reglas van cambiando conforme avanza la prueba, sin
embargo, se proporciona retroalimentacion por cada respuesta dada (lonescu, 2012).
Con base en ella, el participante debe deducir el criterio de clasificacién correcto y

cambiar de modo flexible dicho criterio (Diamond, 2013).

Cartas de referencia

Y | [P |e e
A Y | 2h | |e e

color ndmero forma eleccién aleatoria o

R‘\\R\\ __~regla compleja
\x
. rojo i

verde I
Cartas de respuesta I
amarillo

% azul

Figura 9. Cartas utilizadas en el WCST. Adaptado de “A composite neural network model for

perseveration and distractibility in the Wisconsin card sorting test”, por G. B. Kaplan et al., 2006, Neural

Networks, 19, p. 377. Derechos reservados [2005] por Elsevier Ltd.

Uno de los indicadores de este test son los errores “eficientes” (un tipo de error no
perseverativo, de acuerdo a las normas de calificacion del WCST), denominados asi
debido a que implican un proceso de ensayo y error utilizado para hallar el criterio
correcto de clasificacion (Barceld & Knight, 2002). También se encuentran los errores
de perseveracion, o simplemente perseveraciones, los cuales se refieren a la
persistencia en responder conforme a un criterio previo de clasificacion pero que en el
momento deja ya de ser relevante (Heaton et al., 1993, como se cité en Huizinga & van
der Molen, 2007). Dichos errores de perseveracion, junto con los errores eficientes, se
asocian con la FC, mediante la cual es posible cambiar de modo eficiente a una nueva
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regla de clasificacion con base en la retroalimentacién proporcionada (Huizinga & van
der Molen, 2007).

Como puede notarse, la DCCS es una tarea de uso de reglas similar en sus demandas
a la WCST. No obstante, en esta versidbn modificada para nifios, se utilizan menos
cartas y se hacen explicitas las reglas de clasificacion (Dick, 2014), ya que se les dice a
los nifilos como es que deben de clasificar las cartas, es decir, ellos no necesitan inferir
las reglas (Zelazo & Muller, 2011). De acuerdo con Phillips, Conners et al. (2014), el
hecho de decirle a los participantes que la categoria ha cambiado hace que la tarea se
enfatice sobre el aprendizaje de categorias, mas que en el set-shifting o FC.
Probablemente es por ello que algunas diferencias entre éstas tareas se encuentran en

funcién de la edad.

Por un lado, en la DCCS, la mayoria de los nifios de 3 afios perseveran, pues siguen
empleando la regla previamente utilizada cuando ésta ya ha cambiado,
independientemente de qué criterio se les presente al inicio (color o forma) (Zelazo,
Frye, & Rapus, 1996). Incluso, sus problemas para hacer el cambio de reglas se
presentan a través de diversos pares de dimensiones, ya sea color-tamano, forma-
numero, tamano-numero o color-forma (Frye, Zelazo, & Palfai, 1995). Esta conducta
perseverativa no se atenua a pesar de recordarles a los nifios las reglas en cada
ensayo, ni por el hecho de que ellos hayan clasificado las cartas por la nueva
dimension en otras ocasiones (Zelazo, 2006), ni tampoco porque sean capaces de
responder adecuadamente a preguntas acerca de las reglas de clasificacion (Zelazo,
2006; Zelazo, Frye et al., 1996).

Por este ultimo hecho, se dice que existe una disociacion del conocimiento de las
reglas, la cual cabe mencionar, no se debe a una inhabilidad para inhibir una respuesta
sobreaprendida, ya que la perseveracion se presenta aun con un solo ensayo (Zelazo,
Frye et al., 1996). Asi, el hecho de que los nifos de 3 afios perseveren en la DCCS, es

semejante a lo que sucede empleando el WCST en pacientes con dafio en zonas
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frontales (Zelazo, 2006), ademas de que, como Crone et al. (2004) mencionan, dichos

pacientes también exhiben una disociacion entre lo que saben y lo que hacen.

Ya para los 4 afos de edad, los nifilos comienzan a exhibir cierta capacidad para
cambiar entre pares de reglas de manera adecuada (Zelazo, Frye et al., 1996). Pero es
hasta los 5 afios que ellos pueden realizar de modo exitoso la DCCS (Zelazo, 2006;
Zelazo & Muller, 2011).

Por otro lado, en el WCST no es sino hasta alrededor de los 10 afios que los nifios
comienzan a realizar de manera adecuada este test, similarmente a un adulto. De
hecho, antes de poder lograrlo, los nifios de 6 afios presentan tantos errores de
perseveracion y completan pocas categorias en una proporcion similar a los adultos
con lesiones frontales. Pero con la edad, completan mas categorias y reducen la

cantidad de perseveraciones (Chelune & Baer, 1986).

Aunque comunmente se ha observado que los adultos con lesiones en el Iébulo frontal
cometen una alta cantidad de perseveraciones en el WCST, como ya se expreso,
también se ha encontrado que ellos incluso realizan mas errores de tipo aleatorio, es
decir, errores que indican dificultades para mantener en mente la regla por la cual se
tiene que clasificar en el momento, lo cual es atribuible a problemas para conservar la
atencion centrada en la categoria relevante, al mismo tiempo que estan presentes
caracteristicas distractoras de otros estimulos (Barcel6 & Knight, 2002). Por ello es que
también se les conoce como “errores de distraccién”. Cabe mencionar que los errores
de perseveracion y los errores de distraccidn tienen un curso de desarrollo distinto en
funcién de la edad, ya que los primeros disminuyen hasta la adolescencia y los ultimos

hasta la adultez temprana (Huizinga & van der Molen, 2007).

Mientras que los errores que menos cometen los adultos con lesiones frontales son los
errores eficientes, descritos ya con anterioridad. Idealmente se espera que en
condiciones tipicas, los evaluados cometan este tipo de error en la mitad de los

ensayos subsecuentes a un cambio de regla de clasificacion (Barceld & Knight, 2002).
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De manera general, los déficits de FC se han asociado con el funcionamiento de los
I6bulos frontales, esto desde que Brenda Milner describié en un estudio de 1963, los
resultados obtenidos al evaluar mediante la WCST a pacientes con focos
epileptogénicos en la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL), quienes a diferencia de
pacientes con focos en la corteza orbitofrontal, temporal o parietal, tenian problemas
para hacer el cambio de una regla de clasificacion a otra nueva, ya que cometian mas

perseveraciones (Eling, Derckx, & Maes, 2008; Nyhus & Barcelo, 2009).

De acuerdo con la revision realizada por Nyhus y Barcel6 (2009), los estudios clinicos
que han utilizado la WCST también han relacionado las alteraciones de FC con
lesiones en regiones frontales como la corteza prefrontal medial (CPFM). De hecho, en
una revision sobre las bases neuronales y genéticas del funcionamiento ejecutivo, se
indica que la FC que precisa de set-shifting, tal como la WCST, se relaciona con el
funcionamiento de la CPFM y con el incremento de dopamina, norepinefrina vy
acetilcolina, ademas de que los polimorfismos en genes como COMT Val158Met,
DRD2/ANKK1 y DRD4, asociados con la dopamina, pueden influir sobre este tipo de
FC (Logue & Gould, 2014).

Pese a ello, otros estudios de corte clinico refieren la participacién de regiones distintas
a las frontales, como las parieto-occipitales, temporales, subcorticales, hipocampales e
incluso cerebelares en la FC evaluada mediante la WCST, ya que pacientes con
lesiones en dichas areas realizaron mas perseveraciones. Mientras que en personas
con DT, los estudios de neuroimagen han indicado un incremento significativo en la
actividad neuronal o metabdlica dentro de regiones frontales, siendo mayormente
observada la ubicada en la CPFDL, aunque algunos estudios mencionan ademas la

activacion de la corteza prefrontal ventrolateral (CPFVL) (Nyhus & Barceld, 2009).

Crone et al. (2004) sostienen que la maduracién de estas subregiones, por un lado la
CPFVL y por el otro la CPFDL, se asocia respectivamente con el proceso de cambio y
el proceso de mantenimiento de reglas, ambos esenciales para realizar el WCST, ya

que ellos observaron (al igual que Huizinga et al., 2007), que el desarrollo de los
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errores de perseveracion y de los errores de distraccion se encuentra diferenciado en

funcién de la edad.

Finalmente, en estudios de neuroimagen funcional, se ha sefialado la activacion de
diversas regiones que incluyen no sélo la corteza prefrontal, sino también el Iébulo
parietal, la corteza de asociacion temporo-parietal, la corteza visual primaria y la
corteza visual de asociacion. Con menor frecuencia, se ha reportado la implicacién de
estructuras como el tdlamo medio, los ganglios basales, el giro parahipocampal y el
hipocampo (Nyhus & Barceld, 2009). Tal como Alvarez y Emory (2006) afirman, si bien
la realizacion del WCST es sensible a alteraciones en regiones frontales, no es
especifica, pues la ejecucién de este test de FC supone la participacion de una red
distribuida de circuitos neuronales tanto corticales como subcorticales, que es activada

cuando las demandas de la tarea implican un funcionamiento integrado.

3.2 Flexibilidad cognoscitiva en el sindrome de Down

Respecto al SD, si bien se ha sugerido que las alteraciones de las funciones ejecutivas,
entre ellas la FC, estan asociadas con un desarrollo anormal de la corteza prefrontal
(CPF) (Rowe et al., 2006), s6lo hay un estudio que ha evaluado directamente la
actividad cerebral relacionada con la FC en dicho sindrome. En éste, Schapiro, Berman,
Alexander, Weinberger y Rapoport (1999), observaron el flujo sanguineo cerebral
regional durante la ejecucion de una versidon semiautomatica del WCST. Para ello,
realizaron una comparacion entre un grupo de 10 participantes con SD (cuya EC
promedio fue de 28.3 afios, con una EMV promedio de 7.8 afios) y un grupo control de
20 sujetos de EC similar. Como resultado, los autores hallaron un menor desempefio
del grupo con SD en el WCST, pues completaron menos categorias y cometieron mas
perseveraciones. No obstante, contrario a lo esperado, ambos grupos mostraron un
incremento similar del flujo sanguineo cerebral regional en la CPF, el cual a su vez, fue
mayor que el medido durante la realizacion de una tarea control. Por ello, los autores
concluyeron que la activaciéon en dicha regién no se relacionaba con la FC, sino con el

esfuerzo mental que conlleva la dificultad del WCST (es decir, que a los participantes
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les haya costado trabajo realizarlo), o incluso con la MT o con el procesamiento

semantico, posibles factores necesarios para ejecutar el WCST.

Tomando en cuenta que en el trabajo de Schapiro et al. (1999), el grupo control fue
conformado por participantes de la misma EC, es necesario mencionar otros estudios
con condiciones metodoldgicas distintas para conocer los posibles factores implicados
enla FC en el SD.

Rowe et al. (2006), compararon a un grupo de 26 participantes adultos con SD de entre
23 y 40 afos de edad (mayor a la reportada en el trabajo de Schapiro et al., 1999),
contra un grupo control de 26 adultos con discapacidad intelectual de etiologia
desconocida, cuya EC era de entre 19 y 55 afos. Los grupos fueron equiparados por el
nivel de VR. Ambos fueron evaluados utilizando el Weigl Colour-Form Sort Test. Este
precisa de la habilidad para categorizar por medio de dos dimensiones, de manera que
se logre ignorar una dimension sobresaliente (color) y en cambio se categorice por otra
menor (forma). Al comparar los resultados, se obtuvo que el grupo de adultos con SD
tuvo una ejecucion significativamente menor que la del grupo con discapacidad
intelectual de etiologia desconocida. Especificamente, en funcién de la escala de
calificacion empleada para este test, se observd que todos los adultos con SD fueron
capaces de clasificar por forma o por color. No obstante, los participantes mostraron
una ejecucion variable, pues hubo quienes obtuvieron puntuaciones bajas (indicando
que clasificaron solamente por color y no hicieron el cambio a forma), hasta quienes
lograron la maxima puntuacion (revelando que clasificaron por forma o por color sin que
se les diera una clave y que lograron hacer el cambio cuando se les dijo). Sin embargo,
su puntuacion promedio manifestd que sus respuestas variaron entre clasificar
unicamente por forma sin cambiar a color, y clasificar por color cambiando a forma

cuando se les proporcioné una clave.

Por otro lado Zelazo, Burack, Benedetto y Frye (1996), mediante la DCCS contrastaron
la ejecucion de 12 personas con SD de EC promedio de 22.7 afios (menor a la de los

dos estudios anteriores) y EMV promedio de 5.1 afos, contra la de un grupo control de
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12 nifios de EMV similar (empleando un test de VR). Los autores encontraron que el
grupo de personas con SD tuvo menores puntuaciones en esta tarea que el grupo
control. De hecho, la mayoria de ellos fall6 en aprender ambos conjuntos de reglas
(color y forma) o bien, las aprendieron pero no utilizaron ambas, dado que exhibieron
una tendencia por usar un solo conjunto de reglas en todos los ensayos, aun cuando se
les recordaba la regla en cada ensayo. Zelazo, Burack et al. (1996), sugirieron una
concordancia de sus hallazgos con las dificultades de desenganche atencional
observadas en el SD, lo cual relacionaron a su vez con problemas para utilizar reglas

que ayudan a dirigir la conducta.

Mientras que con personas de menor EC, Lanfranchi et al. (2010), realizaron una
investigacion comparando un grupo de 15 adolescentes con SD (cuya EC promedio fue
de 15.1 afos y cuya EM promedio fue de 5.7 anos), contra un grupo control de nifios
con DT y de equiparable EM. Este estudio empled distintas pruebas de funcionamiento
ejecutivo, entre las cuales se encontraban el Modified Card Shifting Test y el Rule Shift
Card Test. Ambos se relacionan con la FC pues implican la modificacion de los criterios
que se tienen que seguir para cumplir con el fin de la tarea. El Modified Card Shifting
Test respecto a la clasificacion de una serie de cartas por color, forma o numero (en
donde se les notificaba que el criterio habia cambiado), y el Rule Shift Card Test por el
cambio de las reglas a seguir. Los resultados de su estudio mostraron que los
adolescentes con SD tuvieron un peor desempeno que el grupo con DT en estos test.
Especificamente, para el Modified Card Shifting Test, el grupo con SD completd un
menor numero de categorias (dos de seis posibles) y cometié un mayor numero de
errores no perseverativos. Mientras que la cantidad de perseveraciones no difirié de la

presentada por el grupo control.

Costanzo et al. (2013), examinaron la FC en un grupo de 15 personas con SD (con EC
promedio de 14.5 anos y EMNV promedio de 6.2 afios), comparadas contra un grupo
de personas con SW y un grupo control de 16 nifnos con DT, pareados por EMNV. Para
la modalidad verbal se us6 una version modificada del Category Fluency Test, en el

cual los participantes debian formar pares de palabras pertenecientes a dos categorias
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(animales y frutas) y cambiar entre cada categoria opuesta. Mientras que para la
modalidad visoespacial se empled el Trail Making Test, el cual evalué la capacidad
atencional pero también la habilidad para cambiar rapidamente de un tipo de estimulo a
otro (numeros y letras). Ademas se utilizé el Weigl Colour-Form Sort Test para evaluar
—lo que los autores denominaron categorizacion visual- ya que requeria clasificar 12
objetos en funcion de su forma, color, tamafio y grosor. Pero a diferencia del estudio de
Rowe et al. (2006), el Weigl Colour-Form Sort Test no fue considerado para evaluar la

FC, dado que no requirié que los participantes cambiaran entre categorias.

Los resultados indicaron que en el Category Fluency Test, el grupo con SD generd
menos pares de manera correcta que el grupo con SW y con DT. Mientras que para el
Trail Making Test, el grupo con SD tardé mas tiempo en realizarlo que el grupo con DT,
pero el tiempo empleado fue similar al del grupo con SW. Finalmente en el Weigl
Colour-Form Sort Test, el grupo con SD completé menos categorias que el grupo con
DT, pero la cantidad de éstas fue similar a las formadas por el grupo con SW. Dados
los resultados, Costanzo et al. (2013) concluyeron que las habilidades de FC
representaron mayores problemas para los participantes con SD, de modo que éstas
son dependientes del diagndstico. Mientras que la categorizacion visual cursé con
dificultades en ambos grupos con discapacidad intelectual, por lo cual esta habilidad

parece ser independiente del sindrome genético.

Con un rango de EC menor al estudio anterior, no se encontraron diferencias
significativas respecto a la ejecucién entre nifios con SD (EC promedio de 9.76 y EM
promedio de 4.51) y nifios con SW (EC promedio de 9.76 y EM promedio de 4.89) de
equivalente EM, empleando una subprueba de la Early Childhood Attention Battery
(Balloon Sorting), en la cual se pedia clasificar elementos de acuerdo a reglas que iban
cambiando (color, forma). Ademas, ni la EM ni la EC se correlacionaron con las
habilidades de FC en los nifios con SD (Breckenridge et al.,, 2012). Aunque cabe
mencionar que los autores denominaron tales habilidades como pertenecientes al

control atencional, y no a la FC.
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Los estudios anteriormente mencionados se resumen en la Tabla 1. De los resultados
puede concluirse que tanto en adultos, adultos jovenes, asi como en adolescentes con
SD, existen dificultades en la habilidad para cambiar estrategias de solucién de
problemas de acuerdo a las demandas de la tarea presentada. Tales dificultades se
presentan equiparando a los grupos conforme a la EC, el VR, la EM y la EMNV, y no
so6lo en comparacion con el DT sino también con otras condiciones como la DI de
etiologia desconocida o como el SW. No obstante, durante la nifiez no parece haber

diferencias en la FC respecto al SW.

Otras diferencias respecto a la EC en las tareas de FC, conciernen al tipo de errores
cometidos. Asi, mientras que los adultos parecen cometer mas perseveraciones, lo cual
se ha asociado con problemas de desenganche atencional ya que persisten con un
mismo tipo de reglas, los adolescentes predominantemente ejecutan errores no

perseverativos.

Ademas, aunque las personas con SD son capaces de clasificar ya sea por color o
forma, parecen tener una menor habilidad para ello respecto al DT (aunque similar al
SW), dado que completan menos categorias. También se ha observado que existe una
ejecucion variable en adultos, pues hay desde quienes sélo clasifican por una regla

hasta quienes logran hacer el cambio cuando se les indica.

Adicionalmente, en nifios con SD ni la EM ni la EC parecen estar asociadas con las
habilidades de FC.

Finalmente, los déficits en la FC no parecen asociarse con una menor activacion de
areas como la CPF, mas bien la ejecucion de tareas que evaluan tal funcién ejecutiva,
activa dicha regién probablemente por el esfuerzo mental que conlleva o por aspectos
relacionados con la MT o con el procesamiento semantico. No obstante, esto ultimo

unicamente se ha explorado con adultos.
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3.3 Relacién entre la flexibilidad cognoscitiva y el vocabulario receptivo

Una de las propuestas tedricas que desde hace tiempo se ha realizado es la que
concierne a la relacién entre el lenguaje y el pensamiento. Siendo el lenguaje el medio
por el cual se conduce la actividad cognoscitiva, incluyendo ésta aspectos de
categorizacion, memoria, razonamiento y toma de decisiones (Gleitman & Papafragou,
2013). Por ejemplo, mediante observaciones en nifios pequefios respecto a su habla
interna, Vigotsky postuld una interdependencia entre el lenguaje y el pensamiento
(Harley, 2008). Profundizando en este punto, Luria y Yudovich (1984) mencionan que el
lenguaje interviene en el proceso del desarrollo intelectual del nifio desde sus primeros
meses de vida, pues el adulto va configurando nuevas formas de pensamiento,
atencion, memoria y accion en el infante mediante la palabra, al abstraer, generalizar y
relacionar ésta con determinadas categorias. Asimismo, la palabra del adulto se
transforma en un regulador del comportamiento del nifio, quien gradualmente utilizara

instrucciones verbales para la ulterior regulacion de su propia conducta.

Considerando el VR como un aspecto del lenguaje y la FC como uno relativo a la
cognicion cabe mencionar lo siguiente. Por una parte, Pérez Pereira (1984) sostiene
que de entre tres dimensiones fundamentales del lenguaje (contenido, forma y uso), es
el contenido o semantica el que se relaciona de forma mas directa con el desarrollo
cognoscitivo del nifio, ya que concierne a la representacion linguistica de lo que él
conoce acerca del mundo. Mientras que por otro lado, autores como Deak (2003),
afirman que el lenguaje refleja y facilita la FC, dado que la funcion basica de éste es la
produccion rapida y flexible, asi como la reconstruccion de una serie ilimitada de

representaciones mentales.

Ademas Facon, Magis, et al. (2012), refieren que las palabras abstractas (aquellas con
una relacion menos tangible con su referente), se asocian con habilidades de solucién
de problemas (requeridas para lograr una adecuada ejecucion en tareas de FC),
existiendo en condiciones como la discapacidad intelectual, una relacion mas marcada
entre dichas palabras y mediciones cognoscitivas, a diferencia de las palabras que

conforman el VR general (sustantivos, verbos, y adjetivos) .
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De manera especifica, la relacidon que guarda el vocabulario con la flexibilidad se basa
en la sugerencia de que las estructuras semanticas no necesariamente se definen de
manera rigida, sino que implican cierta flexibilidad en su significado. Por ejemplo, una

palabra puede pertenecer a distintas categorias (Geeraerts, 2008).

Respecto al DT, Hongwanishkul, Happaney, Lee y Zelazo (2005), advirtieron en una
muestra de 98 nifios de entre 3 y 5.9 afios de edad, una correlacion entre el VR y la FC.
Incluso hallaron que éstas seguian asociadas significativamente aun después de
controlar la EC. Para evaluar la FC ellos emplearon la DCCS, mientras que el VR fue
valorado a través del PPVT-IIl. Adicionalmente, ellos observaron un efecto de la EC en
la realizacion de la DCCS, ya que los nifilos mas grandes tuvieron una mejor ejecucion

en contraste con los mas pequefos.

Por otro lado, Landry, Russo, Dawkins, Zelazo y Burack (2012), publicaron un estudio
en el cual se tuvo por objetivo evaluar el impacto del desarrollo verbal sobre el
funcionamiento ejecutivo en el SD y en el SW. La EC del grupo con SD fue de entre
8.75y 21.25 anos, mientras que la EMNV fue de entre 3.5y 6.16 afios (evaluada con la
Escala Internacional de Ejecucion Leiter). Ademas, la edad de VR fue de entre 1y 5.33
afos, la cual fue estimada mediante el PPVT-IIl. Como medida de la FC se aplico la
DCCS, en la cual en una fase inicial (fase pre-switch) se pedia a los participantes que
clasificaran una serie de tarjetas de acuerdo al color. Quienes clasificaron 5 de 6
tarjetas correctamente obtuvieron un punto. Después se pasaba a la fase post-switch,
donde se les indicaba que ya no siguieran clasificando por color, sino ahora por forma.
A los que clasificaron correctamente 5 de 6 tarjetas se les asigné otro punto. Hubo una
tercera fase, la fase compleja, donde se requirid que los participantes clasificaran por
color si las tarjetas tenian un borde negro, y por forma cuando no tenian dicho borde.
Se otorgd un punto por 9 de 12 cartas clasificadas correctamente. En cada ensayo de
las tres fases, se les recordaba a los participantes las instrucciones. El puntaje
promedio obtenido fue de 1.18, lo cual sugiere que la ejecucion vario entre clasificar por
el criterio que inicialmente se les indico y realizar el cambio de criterio cuando se les

pidio clasificar de otra manera.
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Asimismo, encontraron que en ambos grupos el VR se correlacion6 postivamente de
manera significativa con la FC. Para el grupo con SD la correlacion fue r = 0.876, con
una p < 0.01. Tal correlacion puede observarse en la Figura 10. De hecho, cuando
realizaron correlaciones parciales controlando el efecto de la EMNV, aun se
encontraron asociados el VR y la FC (r = 0.75, p = 0.01). Ellos se basaron en el
planteamiento tedrico de Vigotsky y Luria sobre la mediacion del lenguaje en la
formacion de los procesos mentales para sustentar su resultado, pues mencionan que
la DCCS implica mediacion verbal al nombrar la dimension relevante por la cual los

participantes tienen que clasificar las cartas.
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Figura 10. Correlacion entre la edad mental verbal (meses) derivada del PPVT-IIl y la puntuacion
obtenida en la DCCS para cada grupo de participantes (SD y SW) del estudio de Landry et al. (2012).
Adaptado de “The impact of verbal and nonverbal development on executive function in Down syndrome

and Williams syndrome”, por O. Landry et al., 2012, Journal on Developmental Disabilities, 18, p. 33.

Derechos reservados por Ontario Association on Developmental Disabilities.

También Campbell et al. (2013), encontraron una correlacion significativa entre el VR y
la FC (ver Figura 11). Ellos evaluaron 22 participantes con SD cuya EC fue de entre
9.33 y 23 afios, y cuya EMNV fue de entre 4 a 7 anos (utilizando la Escala Internacional
de Ejecucion Leiter). La edad de VR fue de entre 3.16 y 8.16 afios. Esta se determin6
mediante el PPVT-IIl. Mientras que para evaluar la FC emplearon la Flexible Item

Selection Task. En ésta, se les mostré a los participantes, tres items que variaban en
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forma, color y tamafo, por cada uno de los 18 ensayos realizados (tres de prueba), y
se les pidi6é escoger dos que se parecian en una caracteristica particular. Una vez que
lo hacian, se les solicitaba que de esos mismos tres items eligieran otros dos que se
parecieran en otra caracteristica diferente a la anterior. Después de seleccionar este
segundo par, se pasd a otro ensayo, hasta completar los 18. De una puntuacion
maxima de 15, los participantes obtuvieron una media de 8.55, lo que implica que en
promedio, en sélo la mitad de los ensayos lograron hacer el cambio para clasificar los

items de una forma diferente a la que ya lo habian hecho.
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Figura 11. Correlacién entre la edad mental verbal (meses), obtenida a través del PPVT-III, y el numero
de respuestas correctas en la Flexible Item Selection Task (FIST) en el estudio de Campbell et al. (2013).
Adaptado de “Cognitive flexibility among individuals with Down syndrome: Assessing the influence of
verbal and nonverbal abilities”, por C. Campbell et al., 2013, American Journal on Intellectual and
Developmental Disabilities, 118, p. 198. Derechos reservados por [2013] por American Association on

Intellectual and Developmental Disabilities.

Ademas de la asociacion entre el VR y la FC ( r=0.700, p = 0.005), incluso después de
hacer correlaciones parciales controlando el efecto de la EMNV (r = 0.45, p = 0.04),
ellos indicaron que la FC no se correlacioné con la EMNV. Tampoco hallaron una
asociacion entre la edad de VR y la EC. Adicionalmente, sugirieron que la ejecucién en

la tarea de FC fue menor de lo esperado, ya que los participantes con una EMNV y con
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una edad de VR por arriba de los 5 afos, no alcanzaron puntuaciones techo en la

Flexible Item Selection Task.

Aunque los resultados de Landry et al. (2012) y de Campbell et al. (2013) estan
enfocados especificamente en la asociacion entre FC y VR, otros estudios sugieren la
existencia de cierta sincronia entre el funcionamiento cognoscitivo y el lenguaje en el
SD. Por ejemplo, se ha sefialado que las alteraciones cognoscitivas presentes en este
sindrome pueden afectar de manera adversa el aprendizaje del lenguaje, dado que
habilidades cognoscitivas como la MCP verbal son necesarias para el desarrollo
linguistico (Abbeduto, Warren, & Conners, 2007). De esta forma se esperaria que
quienes tengan un menor nivel de MCP verbal desarrollen menos habilidades

linguisticas.

Pese a ello, en otros aspectos cognoscitivos como la MT (elemento necesario para
lograr una adecuada conducta flexible), personas con SD de entre 8 y 19 afos, en
contraste con nifios con DT del mismo nivel de VR, presentan un menor nivel en
habilidades de MT verbal y visoespacial que requieren un alto grado de control. Aunque
se hallé una correlacion significativa entre la MT verbal y las habilidades de produccién
verbal, lo cual sugiere que en el SD las habilidades de lenguaje y la MT no son
completamente independientes, el VR no se relaciond con la MT verbal (Lanfranchi et
al., 2009).

Adicionalmente, de manera interesante, en un estudio de caso sobre una mujer de 23
afios con SD, quien hablaba tres idiomas y tenia un nivel de habilidades linguisticas
dentro del rango normal, se observo cierta discrepancia entre tales habilidades y la FC.
Pues al ser evaluada mediante la WCST, ella realizé clasificaciones por una sola

categoria, cometiendo varias perseveraciones (Vallar & Papagno, 1993).

Tales resultados sugieren que si bien ciertas habilidades linguisticas guardan una
relacién con aspectos cognoscitivos como la MT en el SD, existe la posibilidad de que

esto no ocurra cuando se considera el VR como un indice del lenguaje, y que incluso
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mayores habilidades linglisticas no impliquen necesariamente un mayor nivel de FC.
Incluso esto ultimo también se ha analizado en el DT. Por ejemplo, estudios como los
de Ardila, Pineda y Rosselli (2000), al medir la ejecucion de adolescentes en el WCST,
encontraron una correlacion entre las perseveraciones realizadas en dicho test y el
coeficiente intelectual verbal de la WISC-R, compuesto por los subtest de Informacion,
Similaridades, Aritmética y Vocabulario. No obstante, dichas perseveraciones no se
correlacionaron directamente con el subtest de Vocabulario. Tal resultado también
apoya la posibilidad de que la FC se asocie con ciertas habilidades linguisticas, pero no

directamente con las de vocabulario, al menos no con las de vocabulario expresivo.
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CAPITULO 4
METODO

4.1 Justificacion

El SD es la principal causa genética de discapacidad intelectual (Neri & Opitz, 2009).
Sin embargo, algunas habilidades linglisticas como el VR se preservan en este
sindrome (p. €j., Brock & Jarrold, 2004; Chapman, 2006; Facon, Nuchadee et al., 2012;
Galeote et al., 2011; Glenn & Cunningham, 2005; Laws et al., 2014; Lazaro et al., 2013),
e incluso se puede estimular su desarrollo, aunque se desconocen los mecanismos y

procesos asociados a estos eventos, por lo que es necesario profundizar en su estudio.

Otra de las habilidades que resulta de interés es la FC, dada su implicacién en la
adaptacién a los cambios que constantemente se presentan en el entorno (Lozano &
Ostrosky, 2011). Esta se ha relacionado con el desarrollo de otras habilidades, entre
ellas el lenguaje (Deak, 2003), particularmente el area del VR en el caso del SD
(Campbell et al., 2013; Landry et al., 2012). Pese a ello, la relacién entre la FC y el VR
no se conoce completamente, y los pocos estudios existentes se han realizado en
personas con SD de habla inglesa, por lo que en la presente investigacion se buscara

establecer si existe una relacion entre la FC y el VR en nifios hispanohablantes con SD.

Finalmente, resulta importante contrastar la posible relacion entre la FC y el VR en
personas con SD con la de personas cuyo desarrollo es tipico, dadas las implicaciones

tedricas que puede tener el detectar un desvio o un retraso en dicha relacion.

4.2 Planteamiento del problema

Estudios previos (Campbell et al., 2013; Landry et al., 2012) sugieren una relacion entre
las habilidades de FC y de VR en el SD. No obstante, los resultados no han sido
concluyentes, dado que no se ha analizado esta relacién a edades mas tempranas, ni
se ha comparado con el DT. Ademas de que tales estudios, se han llevado a cabo en
poblaciones con un idioma diferente al espanol. Por ello, en el presente trabajo se
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plantea analizar cdmo se correlacionan la FC y el VR en un grupo de nifios mexicanos

con SD, asi como contrastar su ejecucién con la de nifios cuyo desarrollo es tipico.

4.3 Pregunta de investigacion
¢Existe una correlacion entre la FC y el VR en una poblacibn mexicana

hispanohablante con SD?, ;dicha correlacion también se presenta en nifios con DT?

4.4 Objetivos

4.4.1 Objetivo general

Establecer si el nivel de FC tiene una correlacion con el nivel de desarrollo del VR en
un grupo de nifios con SD, y conocer si tal correlacién difiere con respecto a nifos del

mismo nivel de VR con DT.

4.4.2 Obijetivos especificos

a) Conocer si existe una correlacion entre la FC y el VR en nifios con SD.

b) Conocer si existe una correlacion entre la FC y el VR en un grupo control de
nifios con DT del mismo nivel de VR que los nifios con SD.

c) Contrastar si la correlaciéon entre la FC y el VR de nifios con SD, difiere de la
presente en nifios con DT con el mismo nivel de VR.

d) Conocer si en nifios con SD y nifios con DT, la EC es una variable que influya
sobre la correlacion entre la FC y el VR.

e) Detectar si existen diferencias en el desarrollo de la FC entre nifios con SD y
nifios con DT con el mismo nivel de VR.

f) Describir si existen diferencias respecto al tipo de categorizaciones realizadas en

una tarea de FC entre nifios con SD y nifios con DT con el mismo nivel de VR.
4.5 Hipétesis

a) Hi. Existe una correlacion entre la FC y el VR en nifios con SD.

Ho. No existe una correlacion entre la FC y el VR en nifios con SD.
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b) H1. Existe una correlacion entre la FC y el VR en un grupo control de nifios con
DT del mismo nivel de VR que los nifios con SD.
Ho. No existe una correlaciéon entre la FC y el VR en un grupo control de nifios

con DT del mismo nivel de VR que los nifios con SD.

c) Hi. La correlacién entre la FC y el VR de nifios con SD sera diferente de la
presente en nifios con DT con el mismo nivel de VR.
Ho. La correlacion entre la FC y el VR de nifios con SD no sera diferente de la

presente en nifios con DT con el mismo nivel de VR.

d) H1. La correlacion entre la FC y el VR estara influenciada por la EC en nifios con
SD y en nifios con DT con el mismo nivel de VR.
Ho. La correlacion entre la FC y el VR no estara influenciada por la EC en nifios

con SD ni en nifios con DT con el mismo nivel de VR.

e) Hi. Habra diferencias en el desarrollo de la FC entre nifios con SD y nifios con
DT del mismo nivel de VR.
Ho. No habra diferencias en el desarrollo de la FC entre nifios con SD y nifios

con DT del mismo nivel de VR.

f) Hi. Habra diferencias respecto al tipo de categorizaciones realizadas en la tarea
de FC entre nifios con SD y nifios con DT del mismo nivel de VR.
Ho. No habra diferencias respecto al tipo de categorizaciones realizadas en la

tarea de FC entre nifios con SD y nifios con DT del mismo nivel de VR.
4.6 Tipo de estudio y diseio

Se trata de un estudio transversal correlacional, con un disefio no experimental con

grupos pareados.
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4.7 Definicion de variables

Variables dependientes

Flexibilidad cognoscitiva:

-Definicon conceptual:

Capacidad para generar nuevas estrategias o hipotesis de solucion de
problemas, adecuadas para un momento y contexto especifico, evitando la
persistencia de una misma estrategia o actividad y permitiendo el desenganche
de ella (Flores et al., 2012).

-Definicién operacional:

Cantidad de perseveraciones simples obtenidas en la Tarea de Clasificacién de
Cartas (TCC) (Flores et al., 2012). Una menor cantidad indicaria mayor nivel de
FC.

Vocabulario receptivo:

-Definicién conceptual:

Conjunto de palabras que una persona puede comprender, incluso si no puede
producir éstas (Burger & Chong, 2011).

-Definiciéon operacional:

Edad equivalente de VR obtenido del Test de vocabulario en imagenes Peabody
(PPVT-Il) (Dunn, Dunn, & Arribas, 2010) y porcentaje de VR derivado del
Inventario de Desarrollo Comunicativo MacArthur-Bates (CDI) (Jackson-
Maldonado et. al., 2003) y de la Adaptacion del CDI para nifios con sindrome de
Down (CDI-SD) (Galeote et al., 2006). EI CDI se emple6 para el caso del grupo
control, y el CDI-SD para el grupo SD.

Categorizaciones:

-Definicién conceptual:

Clasificaciones por categorias (RAE, 2001).
-Definicion operacional:

Clasificaciones realizadas por color, forma, numero u otro criterio en la TCC.
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Variables de clasificacion

e Sindrome de Down
-Definicién conceptual:
Principal causa genética de discapacidad intelectual cuyo origen es la trisomia
de todo o parte del conjunto de genes ubicados en el HSA21 (Dierssen, 2012).
-Definicién operacional:

Presentar diagndstico de SD.

e Edad cronologica
-Definicién conceptual:
Tiempo que ha vivido una persona (RAE, 2001).
-Definicién operacional:

Numero de afos de vida del participante.

4.8 Participantes

La muestra consistio de 28 participantes, divididos en los siguientes grupos:

Grupo SD: Catorce nifios con sindrome de Down (9 hombres, 5 mujeres), con un rango
de EC entre 6.5 y 14.33 afnos (M = 11.14 afos, DE = 2.41). Los participantes fueron
contactados a través de distintas instituciones, algunas de ellas especializadas en la
atencion de personas con SD. Diez de ellos pertenecian a “Integraciéon Down, I. A. P.”,
dos de ellos a la “Fundacién CTDUCA Atencién Integral de Personas Down, I. A. P.”, y
dos a distintos colegios particulares de educacion regular. Cabe mencionar que dentro
de este grupo, ocho participantes tenian trisomia 21, dos mosaicismo y cuatro no
reportaron ningun cariotipo. Ademas, en cinco de ellos se describid la presencia de
cardiopatias, en dos cataratas, en uno nistagmus, en uno hipotiroidismo, y en uno mas
hipertension arterial e hipertension pulmonar. Dichas condiciones se presentaron en

conjunto o de manera aislada por cada participante.
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Grupo control: Catorce nifios con DT (9 hombres, 5 mujeres), con un rango de EC entre

2.08 y 4.33 afios (M = 3.09, DE = 0.67), pareados por sexo y por edad equivalente de
VR con el grupo SD. Nueve de ellos fueron contactados mediante invitaciones
realizadas por integrantes del Laboratorio de Psicolinguistica de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Autébnoma de Meéxico, tres de ellos fueron
contactados a través de una estancia infantil particular, y dos de ellos por contacto

directo con sus padres.

4.8.1 Criterios de inclusién

Grupo SD
a) Contar con el diagnostico de sindrome de Down.
b) Tener entre 6 y 15 afios de EC.

c) Tener visidon normal o corregida.

Grupo control
a) Ser del mismo sexo que cada participante del grupo SD.
b) Tener una EC de 1 mes que la edad equivalente de VR obtenida por cada uno
de los participantes del grupo con SD en el PPVTH-III.

c) Tener visidbn normal o corregida.

4.8.2 Criterios de exclusion

Grupo SD
a) No cooperar en la realizacién de las tareas de manera adecuada.
b) No haber finalizado el PPVT-Ill o la TCC.

Grupo control
a) No cooperar en la realizacion de las tareas de manera adecuada.
b) No haber finalizado el PPVT-Ill o la TCC.
c) Contar con algun diagnéstico o referencia de alteraciones del neurodesarrollo, o
alguna condicién sensorial y/o motora que comprometiera su ejecucion en las

tareas.
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4.9 Instrumentos

a) Tarea de clasificacion de cartas (TCC)
La TCC fue extraida de la Bateria Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y
Lobulos Frontales (BANFE). Es una adaptacion del WCST. Se emple6 para medir el
nivel de FC, dado que evalua la capacidad para generar espontaneamente una
hipétesis de clasificacion, pero sobre todo para cambiar de forma flexible el criterio
por el cual se clasifica. Consiste en una lamina con cuatro cartas diferentes que
contienen las siguientes figuras geométricas: un cuadrado azul, dos octagonos rojos,

tres rombos cafés y cuatro trapecios morados (ver Figura 12).

Para la realizacion de la prueba, se le proporciona al evaluado un grupo de 64 cartas
distintas con caracteristicas similares a las de la lamina en forma, color y numero.
Estas tienen que ser acomodadas debajo de una de las cuatro cartas de la l[amina
por medio de un criterio que el participante tiene que generar (ya sea por color, por
forma o por numero). Cualquier carta tiene la misma posibilidad de relacionarse con
los tres criterios de clasificacion, dado que no existe un patron perceptual que oriente

la eleccidn y el criterio de clasificacion es establecido por el examinador.

En el registro de esta prueba se cuantifica el tiempo de ejecucion (segundos), el
numero de aciertos (la correspondencia del criterio de clasificacion del evaluado con
el criterio del evaluador), asi como el numero de errores, los cuales se clasifican
como error normal (la no-correspondencia del criterio de clasificacion del evaluado
con el criterio del evaluador indicado por la secuencia establecida de la prueba),
perseveraciones simples (repeticion del mismo criterio equivocado en la seleccion
inmediata-posterior a un error normal), perseveraciones diferidas (cuando el
evaluado usa nuevamente el criterio equivocado que habia seleccionado en alguno
de los cuatro intentos anteriores) y errores de mantenimiento (cuando no se
mantiene la secuencia correcta y se decide cambiar de criterio de clasificacion

después de al menos tres aciertos consecutivos).
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El maximo numero de aciertos posible es 64. Estas puntuaciones directas se pueden
transformar a puntuaciones normalizadas, ubicandolas en un perfil de acuerdo a la
edad y escolaridad del participante (el minimo corresponde a una edad de 6-7 afios
con 0 afos de escolaridad y el maximo a una edad de 31-55 afios con 10-24 afios de
escolaridad), de manera que se puede obtener el nivel de alteracion de la funcion

evaluada (severo, leve a moderado, normal y normal alto).

Aunque la TCC tiene un tiempo limite de 10 minutos de acuerdo al protocolo de la
BANFE, cuando la tarea fue aplicada a los participantes se permitié que ellos la
finalizaran sin limitarles el tiempo. Esto con el fin de evitar sesgos o
sobreestimaciones de problemas en el funcionamiento ejecutivo, ya que se ha
mencionado que en las personas con trastorno del espectro del autismo, los déficits
de FC que comunmente se han descrito pueden deberse mas a la lentitud que ellos

presentan para responder (Bogte, Flamma, van der Meere, & van Engeland, 2008).

Lamina de referencia
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Figura 12. Tarea de Clasificacion de Cartas. Las flechas indican cada uno de los criterios posibles que

pueden emplearse para clasificar las cartas de respuesta, es decir, color, nimero, forma u otro criterio.
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b) Test de vocabulario en imagenes Peabody (PPVT-III)
Evalua el nivel de VR en un amplio rango de edades. Contiene 192 laminas
ordenadas por dificultad. A su vez, cada lamina consiste de cuatro ilustraciones en
blanco y negro. La tarea del examinado consiste en elegir la imagen que mejor

represente el significado de la palabra presentada verbalmente por el examinador.

No cuenta con un tiempo de aplicacion especifico; sin embargo, el tiempo promedio
suele ser de 12 minutos, ya que los examinados solo responden a los items que son

de dificultad apropiada para ellos.

La puntuacion directa se obtiene al restar del elemento techo (el numero del ultimo
elemento que se aplicd), el total de errores cometidos. Esta puntuacion puede
transformarse a puntuaciones de desarrollo equivalente (edad equivalente de VR en
afnos y meses, que va desde 0 afios con 10 meses hasta 17 afnos con 11 meses), asi
como a puntuaciones Cl (de 55 a 145), percentiles (de 0.1 a 99.9) y eneatipos (de 1

a 9). Estas ultimas tres en funcion de la EC del participante.

Cabe destacar que, de acuerdo al manual del PPVT-III, el reactivo para empezar la
aplicacion debe corresponder a la EC del participante. No obstante, el manual
también recomienda comenzar con reactivos correspondientes a una edad menor en
el caso de condiciones como discapacidad intelectual, con el fin de evitar la fatiga del
evaluado al extender el tiempo de aplicacion. Por ello, en el caso de los participantes
con SD, se decidi6 iniciar con el reactivo correspondiente a los 6-7 afios de edad,

independientemente de la EC que tuvieran.

c) Inventario de Desarrollo Comunicativo MacArthur-Bates (CDI)
Fue empleado para los participantes del grupo control. Consiste de un reporte
completado por los padres, en el cual se evalua el desarrollo del lenguaje y de las

habilidades de comunicacion de nifios con una edad de entre 8 y 30 meses.
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En la primera parte se presenta una lista de 813 palabras. Estas deben ser
marcadas por los padres dependiendo de si su hijo solo las comprende (Comprende),

o si las comprende y ademas las produce verbalmente (Comprende y dice).

Tales palabras se encuentran separadas en 23 categorias semanticas, las cuales
incluyen: Sonidos de las cosas y animales, Animales de verdad y de juguete,
Vehiculos, Alimentos y bebidas, Ropa, Partes del cuerpo, Juguetes, Utensilios de la
casa, Muebles y cuartos, Objetos fuera de la casa, Lugares fuera de la casa,
Personas, Rutina diaria, reglas sociales y juegos, Acciones y procesos (verbos),
Estados, Cualidades y atributos, Tiempo, Pronombres y modificadores, Preguntas,
Preposiciones y articulos, Cuantificadores y adverbios, Locativos, y por ultimo,

Conectivos.

En la segunda parte los padres documentan la produccion verbal de los nifios, las
formas gramaticales utilizadas y la complejidad de las expresiones. No obstante,
para efectos de la presente investigacion, sélo se analizaron los datos de la primera
parte. Cabe mencionar que el tiempo empleado para responder el inventario fue de

30 a 50 minutos.

d) Adaptacion del Inventario de Desarrollo Comunicativo MacArthur-Bates para nifios
con sindrome de Down (CDI-SD)
Se trata de una adaptacién espafola realizada al perfil evolutivo de nifios con
sindrome de Down. Se basa principalmente en la version original del CDI, asi como
en la primera adaptacién al espanol realizada en México. Aunque también retoma
elementos del CDI en su version gallega y espafiola. De ésta ultima, principalmente

por lo que respecta a algunos items gramaticales.

Su estructura se ajusta a la del CDI original, conteniendo sus principales apartados,
por lo cual es comparable al mismo. Es empleado también para edades desde 8
hasta 30 meses. Consta de cuatro partes: Vocalizaciones prelinglisticas, Segundas

palabras, Gestos, y Gramatica. De éstas, solo se empled la lista de vocabulario del
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apartado Segundas palabras. Dicha lista consiste de un total de 643 elementos
distribuidos en 21 categorias semanticas, las cuales son: Interjecciones y sonidos de
animales y cosas, Juegos, rutinas y formulas sociales, Animales (de verdad o de
Jjuguete), Personas, Partes del cuerpo, Juguetes, Vehiculos, Alimentos y bebidas,
Ropa, Objetos y lugares de la casa, Objetos y lugares fuera de la casa, Verbos,
Cualidades y estados, Determinantes (articulos, posesivos y demostrativos),
Pronombres, Cuantificadores, Adverbios (lugar, tiempo, modo, eftc.), Preguntas,
Preposiciones, Auxiliares y perifrasis, y por ultimo, Nexos oracionales. En esta lista,
los padres deben marcar las palabras que sus hijos a) comprenden, b) comprenden

y dicen, o ¢) comprenden y producen mediante gestos.

e) Cuestionario sociodemografico
Es un cuestionario en el que los padres proporcionan informacion respecto a datos
personales de sus hijos, antecedentes prenatales, perinatales, y patoldgicos.
Asimismo, recaba datos relacionados con los anos de escolaridad de ambos padres
y sus correspondientes ocupaciones. Se utilizé para verificar los criterios de inclusion

y exclusion.

4.10 Escenario

Las evaluaciones de los participantes con SD, en su mayoria, se llevaron a cabo dentro
de las instalaciones de la biblioteca de Integracion Down, I. A. P. y el resto dentro de la
Facultad de Psicologia de la UNAM, en cubiculos individuales para evitar posibles
distracciones. Mientras que las evaluaciones de la mayor parte de los participantes del
grupo control se realizaron en el Laboratorio de Psicolinguistica de la Facultad de
Psicologia de la UNAM, y el resto dentro de las instalaciones de una estancia infantil
particular ubicada en el Estado de México, en espacios adecuados para la aplicacion

de los instrumentos.

4.11 Procedimiento
Se contacto a diversas instituciones especializadas en la atencion de personas con SD,

asi como a instituciones educativas particulares. Se pidioé la autorizacién para llevar a
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cabo las evaluaciones con los participantes que cumplieran los criterios de inclusion.
Mientras que también se contact6 a los padres de algunos de los participantes a través
de invitaciones realizadas previamente por integrantes del Laboratorio de

Psicolinguistica de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Una vez obtenida la aprobacién, se proporcion6é a los padres el CDI o el CDI-SD
dependiendo del grupo al que pertenecian sus hijos, asi como el cuestionario
sociodemografico. Esto se realizo a través de las instituciones contactadas y en otros

casos, de manera directa.

En tanto que se procedié a aplicar tanto la TCC como el PPVT-Ill a cada participante
dentro de las instalaciones previamente descritas en el apartado Escenario. Ambos
instrumentos se aplicaron el mismo dia. Para el caso de los participantes con SD, se
contrabalanced el orden de la aplicacion. Mientras que para el caso de los nifios con
DT, aunque en un principio se decidié contrabalancear el orden, finalmente se procedio
a evaluar primero con el PPVT-IIl y posteriormente con la TCC, para disminuir la fatiga
y mantener un nivel adecuado de participacion, dado que ellos tardaban mas tiempo en

resolver la TCC, en contraste con el PPVT-III.

Aquellos padres que asistieron al Laboratorio de Psicolinguistica contestaron el CDI y
el cuestionario sociodemografico al mismo tiempo que sus hijos eran evaluados.
Mientras que los padres contactados a través de las instituciones, devolvieron el CDI o
el CDI-SD, asi como el cuestionario sociodemografico, al personal responsable que
labora en éstas. Cabe mencionar que no todos los padres completaron estos

instrumentos, por lo que hubo datos perdidos.

Por ultimo, se calificaron los instrumentos aplicados y se recolectd la informacion
sociodemografica proporcionada. También se obtuvo la edad mental (evaluada
mediante las escalas WISC-IV o WPPSI-IIl) de 11 participantes con SD a través de una
base de datos del Laboratorio de Psicolinguistica, al cual ellos habian asistido previa o
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posteriormente a las evaluaciones de este estudio para participar en otras

investigaciones.

4.12 Analisis estadistico
Para capturar y analizar los datos recabados, se utilizo el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versién 15.0 para Windows. Se establecié un nivel de

significancia de p = 0.05 para todos los analisis estadisticos siguientes.

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas de los
participantes, incluyendo la media y la desviacion estandar. Se utilizé6 una prueba t de
Student para comparar diferencias entre los grupos en las variables de EC, afios de
estudio del padre, afios de estudio de la madre, y edad equivalente de VR del PPVT-III.

Esta ultima variable se utilizé para equiparar al grupo SD con el grupo control.

También se utilizé la t de Student para muestras independientes, con el fin de comparar
entre grupos la puntuacion directa, la puntuacién Cl, el percentil y el eneatipo derivados
del PPVT-IIIl. Asi como para contrastar el porcentaje de sustantivos, verbos y adjetivos

correctos de dicho instrumento.

Adicionalmente, la prueba t de Student permitié analizar diferencias entre ambos
grupos en el porcentaje de VR obtenido del CDI y del CDI-SD, asi como en las
categorias semanticas procedentes de ambos instrumentos (Sustantivos, Verbos,
Adjetivos, Pronombres, Cuantificadores y adverbios, Preguntas, Preposiciones y

articulos, Auxiliares y perifrasis, Nexos oracionales, Interjecciones y sonidos, Juegos).

Asimismo, la prueba t de Student se empled para establecer diferencias en la cantidad
de aciertos, perseveraciones simples, perseveraciones diferidas, errores normales,
errores de mantenimiento y tiempo de ejecucion de la TCC, entre el grupo SD y el
grupo control. También se realizd un analisis de la cantidad de clasificaciones

realizadas por color, forma numero u otro criterio con esta misma prueba estadistica.
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Ademas, para realizar comparaciones intragrupos, se empled la prueba t de Student
para muestras relacionadas, analizando la cantidad de aciertos, perseveraciones
simples y errores normales de la TCC para cada grupo. Esta prueba también se usé
para comparar los distintos tipos de clasificaciones efectuados en la TCC (color, forma,

numero, otro criterio).

Con el fin de detectar diferencias entre las opciones de respuesta de los reactivos del
CDI-SD (Comprende, Comprende y dice, Comprende y gesto), se realizd un analisis no
parameétrico con la prueba de Friedman, y posteriormente se empled la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon para detectar diferencias entre cada par de opciones de
respuesta. La prueba de Wilcoxon también se usoé para determinar diferencias entre las

opciones de respuesta de los reactivos del CDI (Comprende, Comprende y dice).

Por otro lado, para cada grupo se llevé a cabo una serie de correlaciones producto
momento de Pearson. Inicialmente entre: a) los rubros de calificacion de la TCC
(aciertos, errores normales y perseveraciones simples) y el tiempo de ejecucion de
dicha tarea, b) la edad equivalente de VR del PPVT-Ill y el porcentaje de VR derivado
del CDl y del CDI-SD, c) la edad equivalente de VR del PPVT-Ill y la EC, y d) los rubros
de calificacion de la TCC (aciertos, errores normales y perseveraciones simples) y la
EC. Asi como correlaciones entre la edad equivalente de VR del PPVT-Ill y las
calificaciones derivadas de la TCC (cantidad de errores normales, aciertos,
perseveraciones simples, perseveraciones diferidas, errores de mantenimiento y tiempo

de ejecucion).

Ademas, se hicieron correlaciones de Spearman para establecer una asociacion del
porcentaje de VR obtenido del CDI y del CDI-SD (el cual no se distribuyd de manera

normal) con: a) la EC y b) las calificaciones derivadas de la TCC.

Por ultimo, se realizaron correlaciones parciales entre las variables de VR (PPVT-III,
CDI, CDI-SD) y las de la TCC que previamente se correlacionaron de manera

significativa, controlando el efecto de la EC.
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CAPITULO 5
RESULTADOS

5.1 Participantes
La muestra total se conformd por 28 participantes, 14 personas con SD y 14 con DT,
éstos ultimos integraron el grupo control. Dicho grupo fue pareado por sexo y por edad

equivalente de VR al grupo SD (Tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de las muestras

Grupo SD Grupo control
Variables M DE M DE p
Sexo 5M/9H 5M/9H
Edad cronoldgica 11.14 2.41 3.09 0.67 <0.05
Edad equivalente de VR 3.10 0.65 3.19 1.04 0.798
Edad mental 4.252 2.25
Afos de estudio del 11.80° 3.52 12.90¢ 4.15 0.520
padre
AfRos de estudio de la 12.27¢ 3.86 14.114 4.23 0.281
madre

Nota: M=mujeres; H=hombres
aEdad mental de 11 participantes del grupo SD, obtenida a través de una base de datos. La edad mental
fue derivada de las escalas de inteligencia Wechsler (WISC-IV, WPPSI-IIl). ® Datos obtenidos de 10

participantes. ¢ Datos obtenidos de 11 participantes. 9 Datos obtenidos de 13 participantes.

Mediante la prueba t de Student para muestras independientes se compararon las
variables sociodemograficas de los grupos, con un nivel de significancia p < 0.05 (ver
Tabla 2). Se obtuvo que los nifos del grupo SD tuvieron una EC significativamente
mayor que la de los nifios que conformaron el grupo control. Por el contrario, en las

variables de afios de estudio del padre y afios de estudio de la madre, no se
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encontraron diferencias significativas entre grupos. La comparacion de estas dos
ultimas variables resulta util para establecer un nivel semejante, entre ambos grupos,
de condiciones que pueden tener un efecto sobre el VR y la FC, como lo es el nivel

socioeconomico, indicado por la cantidad de afios de estudio de los padres.

5.2 Test de vocabulario en imagenes Peabody (PPVT-III)

Los datos que resultaron al emplear este test se analizaron con la prueba t de Student
para grupos independientes, considerando un nivel de significancia p < 0.05 con el fin
de determinar diferencias entre grupos. Como puede observarse en la Tabla 2, la edad
equivalente de VR del grupo SD (M = 3.10; DE = 0.65) no difirié significativamente de la
presentada por el grupo control (M = 3.19; DE = 1.04), t (26) = -0.259, p = 0.798.

Como ya se describié en el apartado de Método, la edad equivalente de VR resulta de
la puntuacion directa, ésta tampoco difirié entre grupos (Grupo SD: M = 23.50; DE =
9.09; Grupo control: M = 25.21; DE = 13.77), t (26) = -0.388, p = 0.701. No obstante,
hubo diferencias significativas en el resto de las puntuaciones a las cuales se puede
trasformar la puntuacion directa, es decir la puntuacion Cl, el percentil y el eneatipo. De
hecho, estas puntuaciones en el grupo SD presentaron un efecto piso. La puntuacién
Cl del grupo SD (M = 55; DE = 0) fue mas baja que la del grupo control (M = 101.36;
DE = 12.18), t (26) = -14.231, p < 0.05. También este fue el caso para el percentil
obtenido por el grupo SD (M = 0.10; DE = 0) en contraste con el del grupo control (M =
54.85; DE = 23.58), t (26) = -8.688, p < 0.05. Asi como para el eneatipo del grupo SD
(M = 1; DE = 0) en comparacion con el del grupo control (M = 5.21; DE = 1.57), t (26) =
-9.995, p < 0.05.

Se procedié a realizar un analisis del tipo de reactivos contestados por los participantes
en el PPVT-IIl, por lo cual dichos reactivos se dividieron en las siguientes categorias:
Verbos, Sustantivos y Adjetivos. Por cada categoria se contabilizé el niumero de
reactivos correctos y el numero de reactivos aplicados. Esto con el fin de obtener el
porcentaje de reactivos contestados de manera correcta para cada una de las tres

categorias. Los resultados indicaron que el porcentaje de verbos correctos para el
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grupo SD (M = 39.98, DE = 13.89) fue significativamente menor que para el grupo
control (M = 54.31, DE = 13.35), t (26) = -2.783, p < 0.05. Esto también ocurrié en el
caso del porcentaje de sustantivos correctos (Grupo SD: M = 45.80, DE = 10.82; Grupo
control: M =55.43, DE = 10.28), t (26) = -2.412, p < 0.05. Sin embargo, el porcentaje de
adjetivos correctos no difirié significativamente entre ambos grupos, (Grupo SD: M =
41.42, DE = 31.52; Grupo control: M = 30.64, DE = 32.99), t (25) = 0.869, p = 0.393 (ver
Figura 13).
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Figura 13. Porcentaje de reactivos contestados correctamente en el PPVT-IIl por cada grupo de
participantes, en funcidon de cada categoria semantica (Verbos, Sustantivos y Adjetivos). Las barras de
error representan el error tipico. Se indican las diferencias estadisticamente significativas entre grupos

por cada categoria semantica (p < 0.05).

Estos resultados sugieren que a pesar de tener el mismo tamano de VR, a diferencia
de los nifos con DT, los nifios con SD estan menos familiarizados con el vocabulario
relativo a los sustantivos y verbos presentados en el PPVT-IIl, pero este no es el caso

para los adjetivos.
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5.3 Tarea de clasificaciéon de cartas (TCC)

Con los resultados obtenidos a través de la TCC, se procedié a realizar un analisis
estadistico con la prueba t de Student para detectar diferencias entre grupos,
estableciendo para ello un nivel de significancia p < 0.05 (ver Tabla 3). Dicho analisis
no mostré diferencias significativas entre el grupo SD y el grupo control para la cantidad
de aciertos ( t (26) = 1.227, p = 0.231), perseveraciones simples ( t (26) = 0, p = 1),
perseveraciones diferidas ( t (26) = -0.324, p = 0.748), errores normales ( t (26) = -0.856,
p = 0.400), errores de mantenimiento ( t (26) = 1.133, p = 0.267), ni para el tiempo de
ejecucion (segundos) ( t (26) = -1.706, p = 0.100).

Tabla 3

Resultados obtenidos en la Tarea de Clasificacion de Cartas

Grupo SD Grupo control
M DE M DE p
Aciertos 25.79 3.46 24.07 3.91 0.231
Perseveraciones simples 21 5.18 21 5.39 1.000
Perseveraciones diferidas 1.57 2.79 1.86 1.74 0.748
Errores normales 15 5.76 16.79 5.26 0.400
Errores de mantenimiento 0.64 0.92 0.29 0.72 0.267
Tiempo de ejecucion 736.93 204.59 974.29 478.78 0.100

(segundos)

Adicionalmente, se utilizé la prueba t para muestras relacionadas con el fin de
comparar la cantidad de aciertos, perseveraciones simples y errores normales en el
grupo SD. De ésta resultdé que la cantidad de aciertos superé significativamente a la
cantidad de errores normales (t (13) = -4.735, p < 0.05), y que la cantidad de
perseveraciones simples también fue mayor que la de errores normales, pero esto soélo
se aproximo a ser significativo (t (13) = -2.072, p = 0.059). Mientras que el numero de
aciertos fue superior al de perseveraciones simples de manera significativa (t (13) =
4.217, p < 0.05).
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Sélo considerando al grupo SD, se empled el perfil con la edad minima (6-7 anos) que
tiene la BANFE, de modo que las puntuaciones directas obtenidas (aciertos,
perseveraciones simples, perseveraciones diferidas, errores de mantenimiento y
tiempo), se ubicaron dentro de cada uno de los niveles de alteracion cognitiva (severo,
leve a moderado, normal y normal alto). Posteriormente, se calculé el porcentaje de
participantes ubicados en cada nivel de alteracidon cognitiva por cada rubro de

calificacion de la TCC. Los datos en su conjunto pueden ser visualizados en la Tabla 4.

Tabla 4
Porcentaje de participantes del grupo SD por cada nivel de la Tarea de Clasificacion
de Cartas

Participantes del grupo SD (%)

Niveles de
. Errores de
alteracion Perseveraciones  Perseveraciones
. Aciertos _ o mante- Tiempo
cognitiva simples diferidas o
nimiento
Normal alto 0 0 85.7 0 0
Normal 71.4 7.1 14.3 100 14.3
Leve-Moderado 214 357 0 0 14.3
Severo 71 571 0 0 0
Sin categoria 0 0 0 0 71.42

@ Los participantes no pudieron ser clasificados dado que su tiempo de ejecucién excedid los 600

segundos que la BANFE establece como tiempo limite.

Como puede notarse, la mayoria de los participantes (71.4%) del grupo SD se ubicé en
el nivel normal dada la cantidad lograda de aciertos en la TCC (M = 25.79, DE = 3.46)
(ver Figura 14). El analisis de perseveraciones simples cometidas (M = 21, DE = 5.18),
demostré que entre 57.1% y 35.7% se ubico en los niveles severo y leve-moderado de
alteracion cognitiva respectivamente (ver Figura 15). Con respecto al analisis de las
perseveraciones diferidas realizadas (M = 1.57, DE = 2.79), el 14.3% y el 85.7% de la
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poblacién se posicioné en los rangos normal y normal alto respectivamente. Esto
también sucedid con los errores de mantenimiento, ya que éstos fueron muy pocos (M
= 0.64, DE = 0.92), por lo cual el 100% de los participantes alcanz6 un nivel normal. En
el caso del tiempo de ejecucién (M = 736.93, DE = 204.59), la mayor parte de los
participantes (71.4%) no pudo ser clasificado en ningun nivel, ya que terminaron de
completar la TCC en un tiempo mayor a los 600 segundos que son establecidos por el

protocolo de la BANFE como tiempo limite (ver Figura 16).

En las Figuras 14, 15y 16, puede visualizarse de forma mas detallada la ejecucion por
grupos en los aciertos y en las perseveraciones simples, asi como en el tiempo de

ejecucion.
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Figura 14. Numero de aciertos en la Tarea de Clasificacion de Cartas (TCC). La grafica muestra los
aciertos obtenidos por cada uno de los 14 participantes de cada grupo. Se indican mediante lineas
punteadas las divisiones que representan cada nivel de alteracién cognitiva (severo: 0-19, leve-

moderado: 20-25, normal: 26-39) de acuerdo con el perfil de 6-7 afios de edad de la BANFE.

En la Figura 14 se observan los aciertos logrados en la TCC (de un maximo de 64

posibles). Aun cuando no se utilizé el perfil de 6-7 afios de edad que ofrece la BANFE
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para ubicar a los participantes del grupo control en cada nivel de alteracién cognitiva
(dado que ellos presentan un DT), se puede notar que la cantidad de aciertos logrados
se distribuyd de forma similar que la obtenida por el grupo SD a través de los distintos
niveles. No obstante, la mayoria de los participantes del grupo SD se ubicé en niveles
normales, no asi los del grupo control. Aunque como ya se menciond, no hubo

diferencias significativas entre ambos en la cantidad de aciertos lograda (ver Tabla 3).
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Figura 15. Numero de perseveraciones simples cometidas en la Tarea de Clasificacion de Cartas (TCC).
La gréfica muestra el nimero de perseveraciones simples obtenido por cada uno de los 14 participantes
de cada grupo. Se indican mediante lineas punteadas las divisiones que representan cada nivel de
alteracion cognitiva (normal alto: 0-3, normal: 4-15, leve-moderado: 16-20: severo: 21-64) de acuerdo
con el perfil de 6-7 afios de edad de la BANFE.

En la Figura 15 se observa una distribucion similar de la cantidad de perseveraciones
simples cometidas entre ambos grupos de participantes, donde la ejecucion de la
mayoria de ellos se ubicd por debajo del nivel normal, es decir, en los niveles leve-

moderado y severo.
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Respecto al tiempo empleado para completar la TCC, en la Figura 16 se observa como
todos los participantes del grupo control emplearon mas tiempo que los del grupo SD,
incluso el valor mas alto (2328 segundos) corresponde al grupo control. Pese a ello,
como ya se describio, no hubo diferencias significativas entre ambos grupos en esta
variable (ver Tabla 3). Incluso removiendo los valores del participante 10 del grupo
control (y del participante del grupo SD correspondiente), tampoco se detectaron

diferencias estadisticamente significativas entre grupos, t (24) = -1.655, p = 0.111.
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Figura 16. Tiempo de ejecuciéon de la Tarea de Clasificacién de Cartas (TCC). La grafica muestra el
tiempo (segundos) que tarddé cada uno de los 14 participantes del grupo SD y del grupo control en
terminar la TCC. Se indican mediante lineas punteadas las divisiones que representan cada nivel de
alteracion cognitiva (normal alto: 1-306, normal: 307-582, leve-moderado: 583-600, sin categoria>600) de

acuerdo con el perfil de 6-7 afios de edad de la BANFE.

Posteriormente, se analiz6 el tipo de clasificaciones hecho por cada grupo de
participantes. Como puede notarse en la Figura 17, el grupo SD realizd

significativamente mas clasificaciones por color (M = 35.57, DE = 14.02) que el grupo
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control (M = 23.21, DE = 13.61), t (26) = 2.366, p < 0.05. Mientras que el grupo control
hizo mas clasificaciones por forma (M = 27.86, DE = 18.36) que el grupo SD (M = 16.14,
DE = 11.89), no obstante este resultado sélo se aproximé a ser significativo, t (22.277)
= -2.003, p = 0.057. Por otro lado, la cantidad de clasificaciones por numero no difirié
entre el grupo SD (M =7.14, DE = 1.40) y el grupo control (M = 6, DE = 2.48), t (20.575)
= 1.500, p = 0.149. Finalmente, el numero de clasificaciones por otro criterio (diferente
de los anteriores), tampoco fue significativamente diferente entre el grupo SD (M = 4.86,
DE =9.08) y el grupo control (M = 6.86, DE = 10.09), t (26) = -0.551, p = 0.586.

p<0.05 B GruposD
[] Grupocontrol
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Color Forma MNUmero Otro criterio

Cantidad de clasificaciones en la TCC

Tipo de clasificaciones

Figura 17. Cantidad de clasificaciones realizadas por color, forma, numero u otro criterio en la Tarea de
Clasificacion de Cartas (TCC). Las barras oscuras representan el grupo SD y las barras blancas el grupo
control. Las barras de error representan el error tipico. Se indican las diferencias estadisticamente

significativas entre grupos por cada tipo de clasificaciéon (p < 0.05).

Por medio de una prueba t para muestras relacionadas, se compararon los distintos
tipos de clasificacion hechos por cada grupo. En el caso del grupo SD, la cantidad de

clasificaciones hechas por el criterio de color superaron a las de forma de modo
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significativo (t (13) = 2.965, p < 0.05), mientras que las clasificaciones por forma fueron
significativamente superiores a las de numero (f (13) = 2.943, p < 0.05). En tanto que
no hubo diferencias significativas entre las clasificaciones por numero y las realizadas
por otro criterio (t (13) = 0.891, p = 0.389). Para el caso del grupo control, no hubo
diferencias significativas entre las clasificaciones efectuadas por color y por forma (t (13)
=-0.569, p = 0.579). Mientras que la cantidad de clasificaciones hechas por otro criterio
fue significativamente inferior a las realizadas por color (t (13) = 3.630, p < 0.05) y por
forma (t (13) = 3.081, p < 0.05). No hubo diferencias significativas entre las
clasificaciones por numero y las efectuadas por medio de otro criterio (f (13) = -0.316, p
=0.757).

Finalmente, se llevaron a cabo correlaciones de Pearson entre los distintos rubros de
calificacién de la TCC con el tiempo de ejecucion de la misma. En el grupo SD se hall
una correlacion positiva, estadisticamente significativa, entre la cantidad de errores
normales y el tiempo de ejecucion (r = 0.853, p < 0.01) (ver Figura 18). Mientras que
hubo correlaciones negativas entre la cantidad de aciertos y el tiempo de ejecucién (r =
-0.677, p < 0.01), y entre la cantidad de perseveraciones simples y el tiempo de
ejecucion (r =-0.678, p < 0.01) (ver Figura 19). Por otra parte, en el grupo control hubo
una correlacion positiva entre el numero de errores normales y el tiempo de ejecucion,
aunque ésta solo se aproximo a ser significativa (r = 0.486, p = 0.078) (ver Figura 18).
Ademas, la correlacion entre el niumero de aciertos y el tiempo de ejecucion fue
negativa, pero no estadisticamente significativa (r = -0.374, p = 0.188). Mientras que
hubo una correlacion negativa, que se aproximé a ser significativa, entre la cantidad de
perseveraciones simples y el tiempo de ejecuciéon (r = -0.486, p = 0.078) (ver Figura
19).

Estos resultados en su conjunto, indican que no hay diferencias en la ejecucion de la
TCC entre los nifios con DT y los nifios con SD, destacando que ambos grupos
cometen una alta cantidad de perseveraciones simples, principalmente por color y por
forma. Ademas de que el tiempo de ejecucion de tal tarea es superior al tiempo limite

establecido, y que un mayor tiempo supone una mayor realizacién de errores normales,
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pero un menor tiempo implica efectuar mas perseveraciones simples.
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Figura 18. Correlacion entre el tiempo de ejecucion de la TCC (segundos) y la cantidad de errores
normales en la TCC para el grupo SD (r = 0.853, p < 0.01) y para el grupo control (r = 0.486, p = 0.078).
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entre el tiempo de ejecucion de la TCC (segundos) y la cantidad de

perseveraciones simples en la TCC para el grupo SD (r = - 0.678, p < 0.01) y para el grupo control (r = -

0.486, p = 0.078).
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5.4 Inventario de Desarrollo Comunicativo MacArthur-Bates (CDI) y Adaptacién
del CDI para ninos con sindrome de Down (CDI-SD)

Los resultados del grupo SD en el CDI-SD se muestran en la Figura 20. Estos se
obtuvieron de los 10 participantes cuyos padres respondieron el instrumento. Se
procedid a realizar un analisis no paramétrico mediante la prueba de Friedman, de la
cual resultaron diferencias significativas entre las distintas categorias de respuesta del
CDI-SD (Comprende, Comprende y dice, Comprende y gesto), X?(2) = 12.359, p < 0.05.
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Figura 20. Cantidad de palabras marcadas en el CDI-SD de acuerdo a las categorias de respuesta
Comprende y gesto, Comprende y Comprende y dice. Las barras de error representan el error tipico. Se

indican las diferencias significativas entre dichas categorias (p < 0.05). NS: No significativo.

Para determinar las diferencias entre cada par de dichas categorias, se utilizé la prueba
de los rangos con signo de Wilcoxon, de la cual se derivd que el total de palabras
marcadas como Comprende y gesto fue significativamente menor que: a) el total de
palabras marcadas como Comprende (Z = -2.073, p < 0.05) y b) el total de palabras
marcadas como Comprende y dice (Z = -2.803, p < 0.05). Mientras que no hubo
diferencias entre Comprende y Comprende y dice (Z = -1.274, p = 0.203).
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Dichas comparaciones no se llevaron a cabo con el grupo control, dado que en el CDI
no se incluye la categoria Comprende y gesto. No obstante, mediante la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon, se determind que en el grupo control fue mayor el
numero de reactivos marcados como Comprende y dice (Md = 647) que los marcados
como Comprende (Md = 56), Z = -2.622, p < 0.05. Cabe destacar que este analisis se

realizd con los datos de los 13 participantes cuyos padres respondieron el CDI.

Como la cantidad total de reactivos del CDI y del CDI-SD no es la misma (813 y 643
respectivamente), no se pudo realizar una comparacion directa entre grupos. Pese a
ello, se hizo el siguiente procedimiento con el fin de contrastar el tamafio del VR (la
cantidad de palabras comprendidas): se sumo el numero de reactivos marcados como
comprendidos (Comprende, Comprende y dice, Comprende y gesto para el caso del
grupo SD y Comprende, Comprende y dice para el grupo control), y con este total de
reactivos se saco el porcentaje de VR, al multiplicar por 100 y dividir entre el total de
reactivos que tiene cada instrumento. Dicho porcentaje de VR fue analizado mediante
una prueba t de Student, de la cual resultdé que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo SD (M = 78.41, DE = 27.38) y el grupo control (M = 81.03,
DE = 19.19), t (21) = -0.271, p = 0.789. Este analisis se hizo con los 10 datos
disponibles del CDI-SD y con los 13 datos del CDI.

También se realizd una correlacion de Pearson entre la edad equivalente de VR
obtenida del PPVT-IIl y el porcentaje de VR derivado de cada uno de los CDI’s. Para el
grupo SD resulté una r = 0.688, p < 0.05. Mientras que para el grupo control se obtuvo
una r=0.587, p < 0.05.

Finalmente, se llevd a cabo un analisis del tipo de palabras reportadas como
comprendidas en ambos tipos de CDI’s. Como cada uno de ellos difiere en la forma en
que estan clasificadas semanticamente las palabras, se procedid a realizar una
equivalencia entre ellas (ver Tabla 5). Después se obtuvo el porcentaje de VR para
cada una de las categorias semanticas de cada grupo. Los resultados de las medias y
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desviaciones estandar de dichos porcentajes se muestran en la Tabla 5. Después se
realizd una prueba t de Student para detectar diferencias entre grupos en el porcentaje
de palabras comprendidas por cada categoria semantica. Dicha prueba no indico
diferencias estadisticamente significativas para la categoria de Sustantivos (t (20) = -
0.218, p = 0.830), Verbos ( t (20) = 0.485, p = 0.633), Adjetivos ( t (21) = 0.215, p =
0.832), Pronombres (t (20) = 0.381, p = 0.707), Cuantificadores y adverbios (t (21) = -
0.377, p = 0.710), Preguntas ( t (21) = -0.477, p = 0.660), Preposiciones y articulos (t
(21) = 0.612, p = 0.547), Auxiliares y perifrasis (t (21) = 1.091, p = 0.288), Nexos
oracionales (t (21) = 0.068, p = 0.947), Interjecciones y sonidos (t (21) = 0.246, p =
0.808), ni Juegos (t (21) = 0.877, p = 0.391).
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Figura 21. Porcentaje de palabras comprendidas de acuerdo a cada categoria semantica de los CDI’s en
funcion de cada grupo. Las barras oscuras representan al grupo SD vy las barras blancas al grupo control.
Los datos se presentan como el porcentaje de palabras comprendidas y las barras de error representan

el error tipico.
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En la Figura 21 se observan graficados los porcentajes previamente analizados.
Aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, se percibe
cierta tendencia en lo que respecta a un mayor porcentaje de palabras comprendidas
en las categorias Juegos e Interjecciones y sonidos que en las categorias

Preposiciones y articulos y también Nexos oracionales.

Los resultados anteriores en suma, sugieren que el VR derivado del PPVT-Ill se
correlaciona con el VR obtenido mediante ambos tipos de CDI’s. Ademas de que el
nivel de VR reportado por los padres es similar entre nifios con DT y nifios con SD, y
que la comprensién de las distintas categorias semanticas que componen los CDI’s,
también es semejante entre ambos grupos. Por ultimo, la cantidad de palabras emitidas
de manera verbal por los nifios con SD, supera al numero de palabras que ellos

producen mediante gestos.

5.5 Correlaciones entre los resultados de la Tarea de Clasificacion de Cartas
(TCC) y el Test de vocabulario en imagenes Peabody (PPVT-IIl)

Se llevo a cabo una serie de correlaciones de Pearson entre la edad equivalente de VR
obtenida en el PPVT-Ill y las calificaciones derivadas de la TCC (cantidad de errores
normales, aciertos, perseveraciones simples, perseveraciones diferidas, errores de
mantenimiento y tiempo de ejecucion). Los resultados se muestran en la Tabla 6. Como
puede notarse, en el grupo SD sdlo se presentaron dos correlaciones estadisticamente
significativas. Una de ellas fue entre la edad equivalente de VR y los aciertos logrados
en la TCC (r = 0.602, p < 0.05) (ver Figura 22). Adicionalmente, se observé una
correlacion negativa entre la edad equivalente de VR y el tiempo de ejecucion de la
TCC (r = -0.541, p < 0.05) (ver Figura 23). Por otra parte, en el grupo control la edad
equivalente de VR sbélo se asocid significativamente de manera negativa con la
cantidad de errores normales de la TCC (r = -0.574, p < 0.05) (ver Figura 24). No
obstante la correlacion entre la edad equivalente de VR y el numero de
perseveraciones simples de la TCC se aproximo a ser significativa (r = 0.464, p = 0.095)

(ver Figura 25).
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Tabla 6

Correlaciones entre la edad equivalente de VR y las puntuaciones de la TCC

Grupo SD
Persevera-  Persevera- Errores de
Errores . ; . X .
normales Aciertos ciones ciones ma.ntenl- Tiempo
simples diferidas miento
Edad
equivalente r -.292 602" 152 -.439 .036 -.541"
de VR
p 312 .023 .605 116 903 .046
N 14 14 14 14 14 14
Grupo Control
Edad
equivalente r -574 227 464 -.276 .156 -.448
de VR
p .032 434 .095 339 593 .108
N 14 14 14 14 14 14
Notas: VR=Vocabulario receptivo, TCC=Tarea de Clasificacion de Cartas
'p <0.05.

107



30
e & o

251
O .
e
© >
5 o5 o
[ "
[=]
£
2
(&)
2 ™
a 22
=
=
(1]
=
=
5
S

18

[ ]
| | | I I
2 3 4 5 5

Edad equivalente de VR del PPVT-Ill (afios)

Grupo del participante

® SD
Control

- SD
Control

Figura 22. Correlacién entre la edad equivalente de vocabulario receptivo (VR) del PPVT-III (afios) y la

cantidad de aciertos en la TCC para el grupo SD (r = 0.602, p < 0.05) y para el grupo control (r = 0.227, p

= 0.434).
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Figura 23. Correlacién entre la edad equivalente de vocabulario receptivo (VR) del PPVT-III (afios) y el

tiempo de ejecucién de la TCC (segundos) para el grupo SD (r = -0.541, p < 0.05) y para el grupo control
(r=-0.448, p = 0.108).
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Figura 24. Correlacién entre la edad equivalente de vocabulario receptivo (VR) del PPVT-III (afios) y la

cantidad de errores normales en la TCC para el grupo SD (r = -0.292, p = 0.312) y para el grupo control
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Figura 25. Correlacién entre la edad equivalente de vocabulario receptivo (VR) del PPVT-III (afios) y la

cantidad de perseveraciones simples en la TCC para el grupo SD (r = 0.152, p = 0.605) y para el grupo

control (r=0.464, p = 0.095).
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Posteriormente se realizé una correlacion de Pearson entre la EC y la edad equivalente
de VR, la cual resultoé ser significativa para ambos grupos (Grupo SD: r = 0.535, p <
0.05; Grupo control: r = 0.839, p < 0.01). No obstante, para el grupo SD la EC no se
correlacioné significativamente ni con la cantidad de perseveraciones simples (r = 0.142,
p = 0.627), ni con la de aciertos (r = 0.176, p = 0.546), ni tampoco con la de errores
normales de la TCC (r = -0.202, p = 0.489). Mientras que para el grupo control, la EC
se correlacioné marginalmente con el numero de perseveraciones simples (r = 0.484, p
= 0.080), pero la EC no se correlacion6 significativamente ni con los aciertos (r = -0.001,
p =0.999) ni con los errores normales de la TCC (r= 0.068, p = 0.818).

Después se llevo a cabo una correlacion parcial entre las variables de la TCC y la edad
equivalente de VR, controlando el efecto de la EC. Los resultados arrojaron que para el
grupo SD, la correlacion entre la edad equivalente de VR y los aciertos logrados en la
TCC siguid manteniéndose como significativa (r = 0.610, p < 0.05). Mientras que la
correlacion entre la edad equivalente de VR y el tiempo de ejecucién de la TCC dejo de
serlo (r = -0.407, p = 0.167). Para el grupo control, la correlacion entre la edad
equivalente de VR y la cantidad de errores normales de la TCC también dejé de ser
significativa (r = -0.449, p = 0.124). En tanto que la correlacion entre la edad
equivalente de VR y el numero de perseveraciones simples de la TCC no se aproximo

a ser significativa, contrario al analisis anterior (r=0.122, p = 0.691).

Conjuntamente, estos resultados sefialan que en nifios con SD, un mayor nivel de VR
derivado del PPVT-IIl se asocia con mas aciertos, y con un menor tiempo de ejecucién
en la TCC, aunque esta ultima relacién esta mediada por el efecto de la EC. Mientras
que en nifos con DT, un mayor nivel de VR implica cometer mas perseveraciones
simples, y menos errores normales. Estas dos relaciones estan mediadas por el efecto

de la EC. En ambos grupos, tener una mayor EC supone un mayor nivel de VR.
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5.6 Correlaciones entre los resultados de la Tarea de Clasificacion de Cartas
(TCC) y los CDI's

Mediante una serie de correlaciones de Spearman se buscd una asociacion entre el
porcentaje de VR obtenido en cada tipo de CDI y las calificaciones obtenidas en la TCC
(cantidad de errores normales, aciertos, perseveraciones simples, perseveraciones
diferidas, errores de mantenimiento y tiempo de ejecucion). Los resultados se muestran
en la Tabla 7. Como se observa, en el grupo SD la unica correlacion significativa fue
entre el porcentaje de VR del CDI-SD vy el tiempo de ejecucion de la TCC, la cual fue
negativa (rs = -0.675, p < 0.05) (ver Figura 26). Por otro lado, en el grupo control

ninguna correlacion resulté estadisticamente significativa.

También se realiz6 una correlacidn entre la EC y el porcentaje de VR de los CDI’s. En
el grupo con SD dicha correlacion no fue significativa (rs = 0.231, p = 0.521), mientras
que en el grupo control se aproximé a serlo (rs = 0.548, p = 0.053). Posteriormente,
controlando el efecto de la EC, se llevd a cabo una correlacién parcial entre el
porcentaje de VR del CDI-SD vy el tiempo de ejecucion de la TCC, la cual resultd ser
estadisticamente significativa como en el analisis anterior (rs = -0.691, p < 0.05). En
tanto que en el grupo control, ninguna de las correlaciones anteriormente realizadas

resulto ser significativa.

En general, estos resultados indican que en ninos con SD hay una relacion negativa
entre el nivel de VR que sus padres reportan, y el tiempo que tardan en completar la
TCC. Tal relacién no esta influenciada por la EC. Ademas, el que ellos presenten un
mayor nivel de VR, no se asocia con el hecho de que tengan una mayor EC. Por otro
lado, en nifios con DT no hay una asociacién entre el VR reportado por sus padres, y el
desempeno que muestran en la TCC. No obstante, la EC que ellos tienen se

corresponde de manera aproximada con el VR percibido por sus padres.
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Tabla 7

Correlaciones entre el porcentaje de vocabulario receptivo de los CDI’s y las
puntuaciones de la TCC

Grupo SD
Persevera- Persevera- Errores de
Errores . ; ; X .
normales Aciertos ciones ciones ma.ntenl- Tiempo
simples diferidas miento
Porcentaje
de VR rs -.448 458 458 -.390 477 -.675
(CDI-SD)
p 194 183 183 .265 .164 .032
N 10 10 10 10 10 10
Grupo Control
Porcentaje
de VR rs -.331 218 316 -.289 -.228 -.278
(CDI)
p .269 475 293 337 453 .358
N 13 13 13 13 13 13

Nota: TCC=Tarea de Clasificacién de Cartas; VR=Vocabulario receptivo

*p<0.05
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1,000

500

Figura 26. Correlacion entre el porcentaje de vocabulario receptivo obtenido de los CDI’s (%) y el tiempo
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de ejecucion de la TCC (segundos) para el grupo SD (rs = -0.675, p < 0.05) y para el grupo control
(rs=-0.278, p = 0.358).
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CAPITULO 6
DISCUSION

Una de las habilidades necesarias para adaptarse a los diversos cambios presentes en
el medio es la FC (Lozano & Ostrosky, 2011), una funcion ejecutiva definida como la
capacidad para generar nuevas estrategias o hipotesis de solucion de problemas
adecuadas para un momento y contexto especifico (Flores et al., 2012). Se ha
reportado que la FC cursa con dificultades en el SD, tanto en la adolescencia
(Campbell et al., 2013; Costanzo et al., 2013; Lanfranchi et al., 2010) como en la etapa
adulta (Rowe et al., 2006; Schapiro et al., 1999; Zelazo, Burack, et al., 1996). Distintos
factores han sido asociados con el desarrollo de la FC. Uno de ellos es el lenguaje, ya
que éste facilita el desarrollo de la FC al tener por funcién la reconstruccion de una
serie ilimitada de representaciones mentales (Deak, 2003). Varios trabajos han descrito
qgue dentro del lenguaje, en el SD destaca como relativa fortaleza el VR (p. €j., Brock &
Jarrold, 2004; Chapman, 2006; Facon, Nuchadee et al., 2012; Galeote et al., 2011;
Glenn & Cunningham, 2005; Laws et al., 2014; Lazaro et al., 2013), el cual se define
como el conjunto de palabras que una persona puede comprender, aun si no puede

emitirlas (Burger & Chong, 2011).

Dados estos antecedentes, el objetivo general de la presente investigacion fue
establecer si el nivel de VR tiene una correlacion con el nivel de desarrollo de las
habilidades de FC en nifios con SD, asi como conocer si existen diferencias respecto a
un grupo control de niflos con DT de equiparable nivel de VR. Para cumplir dicho

objetivo se plante6 una serie de hipoétesis.

En primera instancia, en lo que concierne a la hipotesis principal de si existe una
correlacion entre la FC y el VR en el grupo de participantes con SD, se determiné que
estas variables no se asociaron dado que no hubo una correlacién significativa entre la
edad equivalente de VR derivado del PPVT-IlIl y la cantidad de perseveraciones
simples realizadas en la TCC (ver Figura 25). Ni empleando el porcentaje de VR del
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CDI-SD se hallé una asociacién, dado que tal porcentaje tampoco se correlacioné con

las perseveraciones simples de la TCC.

Aun cuando si se establecié una asociacion entre el VR derivado del PPVT-IIl y la
cantidad de aciertos en la TCC (ver Figura 22), esta ultima variable manifesté ser mas
un indicador de la capacidad para generar espontaneamente criterios de clasificacion y
no de FC, ya que si bien la cantidad de aciertos superé a la de perseveraciones
simples (y a cualquier otro tipo de error), el sistema de calificacion de la TCC permite
considerar como acierto alguna clasificacién que coincidié en dos criterios (p. €j., color
y forma), con el fin de proporcionar la retroalimentacién adecuada al participante (p. €j.,
si el criterio establecido fuese forma), aun cuando, por las respuestas previamente
realizadas por él, uno pudiese deducir que sigue clasificando por el mismo criterio (p.
ej., color). No obstante, utilizando el CDI-SD el VR no se hallé correlacionado con la
cantidad de aciertos de la TCC. De lo anterior, se puede desprender que en el SD el
VR no esta relacionado con la FC, sino probablemente con la capacidad para generar

espontaneamente criterios de clasificacion.

Los resultados antes descritos son contrarios a los de Landry et al. (2012) y Campbell
et al. (2013), quienes si hallaron una asociacion entre la FC y el VR. Esto puede
explicarse, parcialmente, por los distintos instrumentos utilizados. Aunque en el
presente trabajo se uso el PPVT-Ill para evaluar el VR, al igual que los otros dos
estudios, los instrumentos empleados para valorar la FC fueron diferentes. En el caso
de Landry et al. (2012), éste fue la DCCS. Por su parte, en el estudio de Campbell et al.

(2013), se utilizod la Flexible Item Selection Task.

Es probable que nuestros resultados difieran de los reportados por Landry et al. (2012),
debido a que en su estudio se les notificaba a los participantes el cambio de criterio y
se les decia por cual criterio nuevo tenian que clasificar, mientras que en el nuestro
s6lo se les proporciond retroalimentacion a los participantes respecto a si su ejecucion
era correcta o incorrecta, pero nunca se les dijo que el criterio habia cambiado, ellos

eran quienes tenian que generar espontaneamente y cambiar de manera flexible los
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criterios de clasificacion. De hecho, Phillips, Conners et al. (2014), mencionan que al
decirle a los participantes que el criterio de clasificacion ha cambiado, la tarea se
enfoca mas en el aprendizaje de categorias que en la FC. Incluso, en la grafica de
correlacion de la FC con el VR que Landry et al. (2012) presentan (ver Figura 10 y
Apartado 3.3), se observa que la ejecucion de los participantes con SD implicé que
ellos clasificaban las cartas presentadas por el criterio que se les decia y que soélo
cambiaron dicho criterio cuando se les indicd. Pero cuando tenian que elegir entre dos
opciones de manera flexible, no obtuvieron ningun acierto. Esto sugiere que en el
trabajo de Landry, la asociacién encontrada no fue entre el VR y la FC, sino entre el VR
y las habilidades de clasificacién. Lo cual es mas acorde a nuestros resultados, ya que
como se menciono, en nuestro estudio se asociaron el VR y la capacidad para generar
criterios de clasificacién, aunque de manera espontanea. Por ello, cabe resaltar la
importancia de elegir el indice adecuado de FC. En nuestro caso fueron las

perseveraciones simples, y no los aciertos de la TCC (como ya se explico).

A pesar de lo anteriomente expuesto, las diferencias de nuestros hallazgos respecto a
los de Campbell et al. (2013), no se explican por la forma en que la tarea fue aplicada,
ya que en dicha investigacion no les indicaron a los participantes por cual caracteristica
tenian que hacer las clasificaciones, y pese a ello también encontraron, al igual que

Landry et al. (2012), una relacién entre el VR y la FC en el SD.

Por lo argumentado, es mas factible atribuir las discrepancias entre los resultados a las
caracteristicas de las muestras. Por una parte, al sexo de los participantes, pues en el
presente trabajo, de los 14 participantes con SD, nueve de ellos eran del sexo
masculino y cinco del sexo femenino. En contraste, en Campbell et al. (2013), de los 22,
todos excepto uno eran del sexo femenino. Esto podria dar cuenta parcialmente de las
diferencias, ya que al menos en el DT, se ha encontrado que las nifias tienen un mayor
nivel de FC al emplear tareas como la DCCS (Zelazo, Mdller, Frye, & Marcovitch, 2003),
y que las mujeres con SD tienen un mayor nivel de VR que los hombres con dicho
sindrome (Glenn & Cunningham, 2005). Cabe mencionar que por su parte, Landry et al.
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(2012) no reportaron el sexo de los 11 participantes que conformaron su muestra, por

lo cual es dificil realizar una comparacién en funcion de esta variable.

Un factor que también podria dar cuenta de las diferencias podria ser la condicion
socioeconomica de los participantes, indicada mediante la cantidad de afos de estudio
de ambos padres. Tal factor no se reportd ni en el trabajo de Landry et al. (2012) ni en
el de Campbell et al. (2013), por lo cual no es posible comparar nuestros resultados al
analizar esta variable. Sin embargo, el hecho de que no hayamos encontrado
diferencias entre los grupos SD y control en la cantidad de afios de estudio de los
padres fue un punto fuerte, en el sentido de que el no hallar una asociacion entre el VR
y la FC no se debe al efecto que pudiese haber tenido la condicion socioecondmica,
pues como ya se planted, ésta puede influir en el desarrollo de esas dos habilidades
(Noble et al., 2005).

Otra caracteristica diferente entre las muestras es que la EC de nuestros participantes
fue menor y con un intervalo mas restringido (M = 11.14, Rango = 6.5 a 14.33 afos)
que la del estudio de Landry et al. (2012) (M = 14.65, Rango = 8.75 a 21.25 afos), y
que la de Campbell et al. (2013) (M = 15.25, Rango = 9.33 a 23 afos). No obstante, la
EC parece no haber sido un factor relevante ya que ésta no se asoci6 con la FC en
nuestro trabajo, al igual que lo que Landry et al. (2012) y Campbell et al. (2013)
hallaron. Es posible que el contraste entre estudios pueda relacionarse con el nivel de
VR, ya que éste fue menor y con un rango mas restringido en el nuestro (M = 3.10,
Rango = 2.08 a 4.33 anos) que en el de Landry et al. (2012) (M = 3.50, Rango = 1 a
5.33 anos), y que en el de Campbell et al. (2013) (M = 5.33, Rango = 3.16 a 8.16 afos).
De este modo, es posible que en el SD, la FC y el VR se asocien solo hasta después

de cierto incremento en el nivel de VR.

Cabe resaltar que tal como Landry et al. (2012), y Campbell et al. (2013) discuten, los
resultados que ellos reportaron pueden deberse al uso del PPVT-IIl y que por ello se
precisa de otros instrumentos que evaluen de manera mas general el desarrollo del

lenguaje para determinar si algunos aspectos del mismo son mas o menos pertinentes
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a la conducta mediada verbalmente. Por eso se decidié utilizar el CDI-SD, como
instrumento adicional de medida del VR, el cual incluye categorias léxicas mas
abstractas que los verbos, sustantivos o adjetivos contenidos en el PPVT-IIl. Esto fue
un punto relevante dado que Facon, Magis et al. (2012), mencionan que las palabras
abstractas guardan cierta relacion con habilidades de solucion de problemas
(necesarias para resolver tareas como la TCC). Ademas de que, entre otros indices del
lenguaje que pudieron haber sido utilizados, el VR representa una fortaleza (p. €j.,
Brock & Jarrold, 2004; Chapman, 2006; Facon, Nuchadee et al., 2012; Galeote et al.,
2011; Glenn & Cunningham, 2005; Laws et al.,, 2014; Lazaro et al., 2013) en
comparacién con la fonologia, (p. €j., Barnes et al., 2009; Bunn et al., 2002; Cleland et
al., 2010; Kumin, 1994, 2006; Lemons & Fuchs, 2010) o la morfosintaxis (p. ej.,
Abbeduto et al., 2003; Caselli et al., 2008; Chapman et al., 2002; Laws & Bishop, 2003;
Phillips, Loveall et al., 2014; Roch et al., 2013; Vicari et al., 2000). Aunque, como ya se
menciond, ni utilizando el CDI-SD se hallé una asociacion del VR con la FC. Aun asi,
se sugiere que en futuros trabajos también se explore la relacibn que otras areas
linguisticas distintas del VR pudiesen tener con la FC, incluyendo el campo de la
pragmatica, que se ha caracterizado como sobresaliente en el SD (p. ej., Berglund et
al., 2001; Boudreau & Chapman, 2000; Coggins & Stoel-Gammon, 1982; Kay-Raining
Bird et al., 2008; Laws & Bishop, 2004; Miles & Chapman, 2002).

Por otro lado, en funcion de la hipotesis sobre si existe una correlacion entre la FC y el
VR en el grupo control conformado por nifios con DT, resulté que la cantidad de
perseveraciones simples y el VR se asociaron de forma marginalmente significativa
(ver Figura 25), aunque esto solo se suscito utilizando el PPVT-IIl y no el CDI, porque
con este ultimo instrumento la correlaciéon no resultd ser significativa. Mientras que
solamente con el PPVT-III, se indicé una asociacioén significativa del VR con los errores
normales (ver Figura 24). Dichos errores también guardan cierta relacion con la FC
(Huizinga & van der Molen, 2007), dado que representan estrategias de ensayo y error
implementadas con el fin de hallar el criterio por el cual se debe clasificar (Barceld &
Knight, 2002), contrario al uso de las mismas estrategias previamente indicadas como

erréneas, las cuales serian las perseveraciones. De ello se puede establecer que en el
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DT, es posible que si se encuentren asociadas la FC y el VR. Tal hallazgo concuerda
con el de Hongwanishkul et al. (2005), quienes evaluaron a nifios con DT de mayor
edad (M =4.48, Rango = 3 a 5.9 afios) a la de nuestro estudio (M = 3.09, Rango = 2.08
a 4.33) con la DCCS y el PPVT-IIl. Cabe mencionar que, al contrario del grupo con SD,

los aciertos de la TCC no se correlacionaron con el VR en el grupo con DT.

En lo referente a la hipotesis sobre si habria una mediacion de la EC en la relacion
entre la FC y el VR en ambos grupos, se obtuvo en primer lugar que la EC se
correlacioné significativamente con el VR (obtenido del PPVT-III), tanto en el grupo SD
como en el grupo control, y que con el uso de los CDI’s resulté que el VR sélo se
asocié marginalmente con la EC en el grupo control. Por otro lado, la EC se
correlacioné marginalmente con la FC sélo en el grupo control. Una vez que se controld
el efecto de la EC, para el grupo con SD aun persistié la relacion entre el VR y la
capacidad para generar espontaneamente criterios de clasificacion, pero naturalmente
el VR siguio sin estar relacionado con la FC. Mientras que para el grupo control, las
correlaciones previamente significativas (o marginalmente significativas) del VR con los
errores normales y con las perseveraciones simples, dejaron de serlo. De todo esto se
deduce que en el SD la relacién que posiblemente exista entre el VR y la capacidad
para generar criterios de clasificacion de manera espontanea no esta mediada por la
EC. Mientras que en el DT, la relacién previamente mencionada entre el VR y la FC si
esta influenciada por la EC. Respecto a estos resultados, tanto Landry et al. (2012),
como Campbell et al. (2013), manifestaron que en el SD en principio no hay una
asociacién entre la EC y la FC, lo cual concuerda con nuestros hallazgos. Mientras que
en el caso del DT, Hongwanishkul et al. (2005), hallaron que aun después de controlar
el efecto de la EC, el VR y la FC seguian asociadas significativamente, un resultado
contrario al nuestro. Es probable que esto se deba a la diferencia en la EC existente

entre ambos estudios.

Es importante destacar que en el caso del DT, de acuerdo con nuestros resultados, no
es que mayores habilidades de VR representen un mayor desarrollo de la FC, sino que

con el trascurso de la EC, que conlleva en si un incremento del VR, el nivel de FC va
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cambiando. Al parecer, la EC es una variable que guarda una relacién estrecha con el
desarrollo de las habilidades de FC, ya que en una condicién de desarrollo atipico
como lo es el SD, donde precisamente no se hallé una asociacion entre la EC y la FC,

tampoco hubo una correlacion entre el VR y la FC.

Lo anteriormente mencionado nos conduce hacia la hipétesis de si hay diferencias
entre ambos grupos en la correlacion entre la FC y el VR. Como ya se expreso,
mientras que en el SD el VR no se relaciona con la FC, sino mas bien con la capacidad
para generar espontaneamente criterios de clasificacion, en el DT por el contrario, el
VR si parece estar asociado con la FC (aunque esta asociacion parece estar mediada
por la EC), pero no con tal capacidad para generar criterios de clasificacion de manera

espontanea.

Resulta interesante que, aunque la correlacion entre algunas de las variables fuese
sélo significativa (o marginalmente significativa) para el caso del grupo control, se haya
observado que conforme el VR aumentaba, los errores normales disminuian (ver Figura
24), pero las perseveraciones simples incrementaban (ver Figura 25), como si la
capacidad de FC fuese decrementando, ya que inicialmente se manifiesta que los
participantes utilizan una estrategia de ensayo y error para hallar el criterio de
clasificacion correcto, mientras que con el aumento de VR (y de EC), la conducta se
vuelve rigida, empleando casi siempre el mismo criterio de clasificacion a lo largo de la
tarea. Este patron se advirtié utilizando ambos instrumentos para evaluar el VR, sélo
que ninguna de las correlaciones resultaron significativas para algun grupo en el caso
de los CDI's. Aun asi puede deducirse que al menos en el caso del DT, a edades
previas a los 3 anos existe la posibilidad de que la conducta sea mas flexible, utilizando
estrategias de ensayo y error para hallar la solucibn a un problema, y que
posteriormente la conducta se torne mas rigida, persistiendo con la misma estrategia.
Sin embargo, este es un punto que se debe continuar investigando, ya que las
habilidades de FC se han explorado comunmente a partir de los 3 afnos, pero no con

nifos tan pequefos como algunos de los que participaron en la presente investigacion.
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Respecto a la hipétesis de si existen diferencias con respecto al DT en el ambito de la
FC en nifios con SD (cuya EC promedio fue de 11.14 afios con un rango entre 6.5 y
14.33 afios y cuya edad equivalente de VR fue de 3.10 afios con un rango entre 2.08 y
4.33 anos), éstas no se detectaron, dado que la ejecucion en la TCC fue similar entre el
grupo SD y el grupo control de equiparable nivel de VR (ver Tabla 3). No sdlo la
cantidad de perseveraciones simples resulté ser equivalente entre ambos grupos, sino
también la cantidad de aciertos, perseveraciones diferidas, errores normales, errores
de mantenimiento, el tiempo de ejecucidon y la cantidad de categorias completadas.
Nuestros resultados contrastan con los de otros estudios sobre FC en el SD que se han

realizado anteriormente, los cuales manifiestan una menor ejecucion en tareas de FC.

Para el caso de Schapiro et al. (1999), quienes hallaron que adultos con SD
completaban menos categorias y realizaban mas perseveraciones en el WCST, las
diferencias respecto a nuestros hallazgos se deben a que ellos equipararon los grupos

por EC y no por VR como nosotros.

Respecto al trabajo de Rowe et al. (2006), también en adultos con SD, aun cuando la
variable para parear los grupos fue el VR, la EC fue mucho mayor (23 a 40 anos) que la
del presente estudio. Es posible que con el transcurso de la EC, las habilidades de FC
vayan disminuyendo en el SD. Aunque también, el hecho de que la comparacién se
haya realizado con participantes que tenian DI de etiologia desconocida, pudo haber
creado un sesgo, ya que ellos pudieron haber presentado mayores habilidades de FC

gue quienes tenian SD sin que eso se determinara por su nivel de VR.

En relacion con el estudio de Zelazo, Burack, et al. (1996), quienes también
equipararon a los grupos por su VR, las discrepancias con nuestros resultados también
pueden estar en funcién de la EC, la cual fue mayor en su estudio (M = 22.7 afos;
Rango = 16 a 30.9 anos). Nuevamente podria deducirse que con el aumento de la EC,
las habilidades de FC decrementan en el SD, pero dado que el grupo control de Zelazo,
Burack et al. (1996) fue de nifios con DT, es mas factible que las diferencias con las de
nuestro estudio se deban a la EC de estos ultimos (M = 5.9 anos, Rango = 5.2 a 6.8
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afnos), ya que al ser mayores, tienen mas desarrollada su habilidad de FC que los nifios
con DT de nuestro grupo control. Adicionalmente Zelazo, Burack et al. (1996), hallaron
que los adultos con SD perseveraron al utilizar un solo conjunto de reglas, similarmente
a nuestros resultados, donde observamos predominantemente una conducta

perseverativa en los nifios con SD.

Por otro lado, en la investigacion realizada por Lanfranchi et al. (2010) en adolescentes
con SD, el contraste con nuestros hallazgos consiste en que ellos completaron menos
categorias y realizaron un mayor numero de errores no perseverativos (que equivalen a
la suma de errores normales mas errores de mantenimiento de la TCC). Tal contraste,
en parte, puede deberse a que los grupos se equipararon por la EM, pero sobre todo se
atribuye nuevamente a que el grupo control tuvo una mayor EC (M = 5.75, Rango = 4.5

a 6.83), y por ende un mayor nivel de FC que el de nuestro grupo control.

En tanto que Costanzo et al. (2013), quienes determinaron un menor nivel de FC en
adolescentes con SD respecto al SW y al DT, utilizaron tareas distintas a las de
categorizacion que nosotros empleamos. A ello pueden deberse las diferencias
respecto a nuestro estudio, pero también a la mayor EC de su grupo control (M = 7.4

afnos, Rango = 6.1 a 8.4 afos) con respecto a la del nuestro.

Finalmente, Breckenridge et al. (2012) no encontraron diferencias en la FC al parear
dos grupos por su EM (M = 4.51 afios, Rango = 3.08 a 5.91 afos), uno de nifios con
SW y uno de nifos con SD, con mayor EC que la de nuestro grupo SD (M = 14.65
afos, Rango = 8.75 a 21.25 anos). No obstante, dada la falta de un grupo con DT, es

dificil establecer si la ejecucion de ambos grupos fue acorde a lo esperado por su EM.

Como un resultado adicional, al utilizar el perfil con la edad minima (6-7 afos) que la
BANFE ofrece, se obtuvo que por el alto numero de perseveraciones simples (M = 21),
la mayoria de los participantes con SD se ubicé en los niveles severo y leve-moderado
de alteracion cognitiva (ver Figura 15). Como este tipo de error fue el que predominé

(casi de manera significativa), consecuentemente los niveles correspondientes a la baja
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cantidad de perseveraciones diferidas (M = 1.57) y errores de mantenimiento (M =
0.64), fueron el normal y el normal alto. En tanto que, de los 64 aciertos posibles en la
TCC, los participantes con SD lograron en promedio 25.79. Esta cantidad superé
significativamente a la de perseveraciones simples. Dado el numero de aciertos que
tuvieron, en su mayoria los participantes del grupo SD alcanzaron un nivel normal de
ejecucion (ver Figura 14). Cabe resaltar que el perfil de la BANFE no proporciona una
clasificacion en funcién de la cantidad de errores normales cometida (M = 15 para el
grupo SD). Sin embargo, se determind que esta cantidad fue menor que la de

perseveraciones simples (casi significativamente) y que la de aciertos.

Tales hallazgos apuntan a que la ejecucion de los nifios con SD en la TCC se relacioné
con déficits de inhibicion, dado el alto numero de perseveraciones cometidas, pero no
con dificultades en la atencion sostenida, ya que casi no realizaron errores de
mantenimiento. Aun asi, como sus puntuaciones no difirieron de las obtenidas por los
nifios con DT, cabe recalcar que su ejecucion es acorde a lo esperado por su nivel de
VR, como ya se discutié. No obstante, se sugiere ahondar en la influencia que factores
como la MT pueden tener en las habilidades de FC en las personas con SD, pues
como se menciond en el Apartado 3.1, dichas habilidades dependen no sdlo de las
capacidades de inhibicién y atencion sostenida, sino también de la MT (Chevalier &
Blaye, 2008).

Ademas, el tiempo de ejecucion promedio excedioé los 600 segundos que la BANFE
establece como limite, por ello es que la mayoria de los participantes con SD no
pudieron ser clasificados en ningun nivel (ver Figura 16). Pese a que no se detectaron
diferencias significativas en el tiempo de ejecucién entre los grupos, los tiempos con
mayor duracién pertenecieron a los participantes del grupo control. Conductualmente
se observo que a ellos, a diferencia de los participantes del grupo SD, les resulté mas
dificil terminar la TCC dado que comenzaban a distraerse y se mostraban frustrados al
indicarles que el criterio por el cual clasificaban era incorrecto. Ante lo cual, en

ocasiones, se mostraban renuentes para continuar.
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Adicionalmente, en el grupo SD hubo una asociacion negativa entre el VR (usando el
PPVT-Ill y el CDI-SD) y el tiempo de ejecucion de la TCC (ver Figura 23 y Figura 26),
indicando que entre mayor nivel de VR tenian los participantes, tendian a tardarse
menos en terminar la TCC. Dicha asociacién aun persistia controlando el efecto de la
EC. Para el grupo control dicha tendencia negativa también se presentd, sélo que no
fue significativa. Este patrén puede relacionarse con lo que Bogte et al. (2008)
mencionan, respecto a que la lentitud en el tiempo de respuesta de personas con
trastorno del espectro del autismo en tareas de FC, se relaciona con un déficit en el
procesamiento de la informacion. Sin embargo, puede ser que para el caso del SD y
del DT sea distinto, ya que también se hall6 una correlacion negativa entre las
perseveraciones simples y el tiempo de ejecucion (ver Figura 19), y una correlacion
positiva entre los errores normales y dicho tiempo de ejecucion (ver Figura 18). Esto
implica que quienes mas perseveraron tardaron menos en realizar la TCC
(manifestando ciertos rasgos de impulsividad), y que quienes utilizaron mayormente
estrategias de ensayo y error para hallar el criterio correcto, tardaron mas tiempo para
terminar la tarea. Por lo tanto, en el SD y en el DT un mayor tiempo de ejecucion
tendria cierto caracter positivo, en el sentido de que éste indicaria la busqueda de

estrategias que permitan darle solucién a un problema.

Con respecto a la hipotesis de si existen diferencias relativas al tipo de
categorizaciones efectuadas en la TCC entre grupos, resulté que los participantes con
SD clasificaron mas veces por color que los participantes del grupo control, a su vez
éstos ultimos clasificaron mas veces por forma (casi de manera significativa). En tanto,
ambos grupos clasificaron por numero y por otro criterio en cantidad similar de veces
(ver Figura 17). Ademas, en los participantes con SD la cantidad de clasificaciones
sigui6 esta secuencia: color>forma>numero=otro criterio. Por otra parte, la cantidad de
clasificaciones realizadas por el grupo control presentdé este orden:
color=forma>numero=otro criterio. De acuerdo con Rowe et al. (2006), el color es una
dimension mas sobresaliente que la de forma, por eso resulta interesante que los
participantes con SD hallan clasificado predominantemente por color, y que hayan

mantenido este criterio durante la tarea, como lo evidencia la alta cantidad de
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perseveraciones cometida. Probablemente esto se relacione con dificultades en el
desenganche atencional, tal como lo sugiere Zelazo, Burack, et al., (1996). Mientras
que el resultado concerniente al grupo control, respecto a una predominancia por el
criterio de forma durante las clasificaciones, concuerda con investigaciones previas en
las cuales se ha descrito que los nifios con DT tienden a generalizar los nombres de los
objetos con base en su forma (Landau, Smith & Jones, 1998), mas que por el color
(Baldwin, 1989).

Cabe destacar que por la cantidad de clasificaciones realizadas por numero en ambos
grupos, el cual fue menor a las 10 que componen una categoria de acuerdo con la
BANFE, se puede indicar que los participantes no clasificaron deliberadamente por este
criterio, sino que las clasificaciones realizadas por color o por forma coincidieron
también con las de numero, el cual se tomd por correcto para dar la retroalimentacion
adecuada al participante, de acuerdo a las instrucciones de la BANFE. Asimismo, el
hecho de que ambos grupos casi no hallan realizado clasificaciones del tipo “otro
criterio” indica que los participantes no respondieron al azar, sino que comprendian que
el objetivo de la tarea era clasificar las cartas por alguna caracteristica que tuvieran en

comun.

Como dato adicional a nuestros objetivos, respecto a las diferencias cualitativas en el
VR entre el grupo SD y el grupo control de equiparable nivel de VR, se hallaron
resultados contrastantes de acuerdo al instrumento utilizado. Aunque los resultados del
PPVT-IIl y de los dos tipos de CDI's (CDI y CDI-SD) se correlacionaron, y aun cuando
el nivel de VR evaluado con ambos instrumentos fue el mismo para el grupo SD vy el
grupo control, por medio del PPVT-Ill se determin6 que tanto en los reactivos de
sustantivos como de verbos, los participantes del grupo SD respondieron
correctamente en una menor proporcién que los del grupo control. Mientras que en los
adjetivos no se hallaron diferencias (ver Figura 13). Estos resultados pueden deberse a
una mayor experiencia de los nifios con DT con ciertos elementos presentados en el

PPVT-IIl, en contraste con los ninos del grupo SD, y no necesariamente a una menor

124



habilidad de los nifios con SD para comprender palabras pertenecientes a las

categorias de sustantivos y verbos.

De hecho, empleando el CDI y el CDI-SD, no hubo discrepancias entre los grupos al
analizar el porcentaje de palabras comprendidas relativas al campo de los Sustantivos,
Verbos, Adjetivos, Pronombres, Cuantificadores y adverbios, Preguntas, Preposiciones
y articulos, Auxiliares y perifrasis, Nexos oracionales, Interjecciones y sonidos, y
también Juegos (ver Figura 21). Por lo cual, se sugiere que la comprension de diversos
elementos de vocabulario en nifilos hispanohablantes con SD, no es distinta de la
presente en nifos con DT de similar nivel de VR. Esto es acorde a los hallazgos de
Michael et al. (2012), con relacion a la comprension de sustantivos y verbos en
adolescentes y adultos jovenes hablantes del inglés con SD, y a los de Facon,
Nuchadee et al. (2012), y Facon, Magis et al. (2012), respecto a nifilos y adolescentes
hablantes del francés con SD, en quienes no se reportaron diferencias ya sea a un
nivel basico de léxico o a uno de mayor complejidad (con adjetivos, adverbios,
preposiciones y determinantes), en contraste con nifios con DT del mismo nivel de VR.
También, nuestros resultados concuerdan con los de PoliSenska y Kapalkova (2014),

en ninos hablantes del eslovaco con SD.

Por ultimo, mediante el CDI-SD resulté que en el grupo con SD hubo mas palabras
marcadas como comprendidas y que a su vez se expresaban oralmente, en
comparacion con las palabras que solamente se comprendian y a su vez, en contraste
con las palabras que se comprendian y simultdneamente se expresaban mediante
gestos (ver Figura 20). Tal hallazgo es acorde con lo que varios autores mencionan, en
relacion con el hecho de que cuando los nifios con SD incrementan su produccion
verbal de palabras, los gestos que emiten van disminuyendo (Galeote et al., 2008;
Galeote et al., 2011; Galeote et al., 2012; Stefanini et al., 2007).
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Limitaciones del estudio
Como limitaciones, por una parte se tuvo que la muestra de participantes para cada
grupo fue pequena, por lo cual se necesita llevar a cabo investigaciones con una mayor

muestra para generalizar los resultados aqui descritos.

Por otro lado, el estudio fue transversal, y dado que nuestros hallazgos fueron
diferentes respecto a trabajos previos de FC con participantes de mayor EC, se vuelve
necesario hacer un analisis longitudinal para establecer si las diferencias en la FC en
funcién de la EC, pueden relacionarse con un deterioro cognoscitivo, o si éstas se

deben ala EC de los grupos controles con DT.

Adicionalmente, si bien empleamos dos tipos de instrumentos para evaluar el VR, parte
de nuestros resultados se basa en el reporte parental, el cual pudo haber estado
sesgado, dado que no se tomé la precaucion que Galeote et al. (2008) recomiendan,
respecto al procedimiento para administrar el CDI. En nuestro estudio, no fue posible
mantener el contacto directo con todos los padres mientras ellos respondian el CDI o el
CDI-SD, y Galeote et al. (2008) sostienen que este aspecto es importante para
asegurarse de que los padres hallan entendido correctamente las instrucciones, de
modo que se eviten en lo posible sobrestimaciones y subestimaciones de las

habilidades de sus hijos.
Finalmente, hubo algunos datos perdidos concernientes a los CDI's y al cuestionario

sociodemografico, por lo que algunas caracteristicas de relevancia no pudieron ser

analizadas. Este fue el caso del cariotipo para el grupo con SD.
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CAPITULO 7
CONCLUSIONES

En suma, los resultados indicaron que en nifios con SD de entre 6 y 14 aios, no hay
una relacién entre la FC y el VR, aun el reportado por los padres. El VR se asocia mas
bien con la capacidad para generar espontaneamente criterios de clasificacion

(predominantemente por color, aunque también por forma).

Mientras tanto, en nifios con DT si se establece cierta relacion negativa entre la FC y el
VR, aunque ésta se encuentra mediada por la edad cronoldgica. Es posible que previo
a los 3 afos, la conducta sea mas flexible y que posteriormente ésta se torne mas
rigida. Contrariamente al SD, el VR y la capacidad para generar criterios de

clasificacion de forma espontanea no estan asociados.

Tanto en el SD como en el DT, un mayor tiempo de ejecucién en tareas de FC
representa cierta busqueda de estrategias que permiten en la mayoria de los casos

resolver adecuadamente el problema presentado.

Entre el SD y el DT, no hay diferencias en el desarrollo de la FC cuando el nivel de VR
se encuentra entre los 2 y 4 afos de edad. Durante este periodo, se observa
predominantemente una conducta perseverativa en el uso de estrategias de solucion

de problemas.

Cuando el nivel de VR es el mismo entre el SD y el DT, no se encuentran diferencias
cualitativas en la comprension de diversas categorias léxicas que incluyen sustantivos,
verbos, adjetivos, pronombres, cuantificadores, adverbios, preposiciones, articulos y

nexos.

En nifos con SD, se advirti6 que la producciéon verbal de palabras fue mayor que la

produccion de gestos para expresar éstas.
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Como aportaciones, este trabajo presenta por primera vez datos respecto al desarrollo
de las habilidades de FC en nifios mexicanos con SD. Ademas de que en éste, a
diferencia de otros estudios anteriores sobre FC en dicho sindrome, se realiz6 una

comparacion respecto al DT en nifios con una menor edad.
Por ultimo, se sugiere el desarrollo de programas de intervencion que se centren en la

mejora de las habilidades de FC en nifos con SD, dada la importancia que tal funcion

ejecutiva tiene para la adaptacién al medio.
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