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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado recoge una busqueda sistematica de informacion con el objetivo de
conocer cuales son las mejores técnicas de enseflanza de los procesos de lecto-escritura en niflos
y nifias con sindrome de Down. Para ello se comienza explicando los conceptos de discapacidad
intelectual y de sindrome de Down junto a sus principales caracteristicas. Tras esto, se expone
informacion sobre el sistema de funcionamiento de la lectoescritura seguido de los métodos
comunes de su ensefianza. Por ultimo, se realizo una busqueda sistematica de informacion cuyos
estudios tuvieran una muestra de nifios con sindrome de Down no mayores de 19 afios y que
trabajaran distintas técnicas de ensefianza de los procesos de lectoescritura. Los estudios
encontrados no tuvieron resultados muy significativos, pero se pudieron sacar algunas

conclusiones sobre los métodos globales y de conciencia fonoldgica.

PALABRAS CLAVE: sindrome de Down, lectura, escritura, lectoescritura, técnicas, nifios y

nifas

ABSTRACT

This project includes a systematic search for information to know the best teaching techniques
for reading and writing processes in children with Down syndrome. Initially, it begins by
explaining the concepts of intellectual disability and Down syndrome along with their main
characteristics. Then, information about the functioning system of reading and writing is collected
with the teaching methods. Finally, the project collects a systematic search whose studies had a
sample of children with Down syndrome no older than 19 years and who worked on teaching
techniques for reading and writing processes. The studies found did not have very significant

results, but some conclusions could be drawn about phonological awareness and global methods.

KEYWORDS: Down syndrome, children, reading, writing, literacy skills, techniques, children
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1. INTRODUCCION

1.1. JUSTIFICACION

En muchas ocasiones olvidamos lo increible que es la capacidad humana para leer textos de todo
tipo. Mientras leemos nuestros libros, estamos tan enfrascados en el texto que no nos damos
cuenta de que todo comienza con la capacidad de nuestros ojos de posarse sobre los simbolos en
las paginas. Mas asombroso es pensar que nosotros hemos dado significado a esos simbolos a los

que conocemos por letras y gracias a los que podemos convertirnos en escritores.

Sin embargo, mientras estamos leyendo, no recordamos que aprender y perfeccionar estos
procesos de lectura y escritura nos llevaron toda nuestra etapa educativa y olvidamos que no
siempre llegamos a automatizarlos. Todo comienza en educacién infantil cuando se ensefian las
grafias de las letras acompafiadas de su forma de decirlas en voz alta, los fonemas. Como se puede
ver en el Real Decreto (2022), existe en esta etapa un saber basico especifico para la aproximacion
al lenguaje escrito, de modo que se comienza a trabajar sobre este desde los tres afios. Si bien es
cierto que el aprendizaje de estos procesos no es una competencia concreta de infantil que deben
dominar para poder superar la etapa, lo mas comun es que los alumnos pasen a educacion primaria
con estos procesos ya aprendidos, de forma rudimentaria, y que se dediquen los siguientes seis

afios a perfeccionarlos.

Sin embargo, hay diversos alumnos que por diferentes motivos el aprendizaje de estos procesos
se realiza con dificultades y a un ritmo mas lento. Un ejemplo de esto, es el colectivo de nifios y
nifias con sindrome de Down, un trastorno de origen genético que conlleva, entre otras cosas, una
discapacidad intelectual congénita (Down Espafia, 2018). Por eso, el siguiente TFG nace de la
idea de determinar cuales son las mejores técnicas de ensefianza de los procesos de lecto-escritura
en nifos y nifias con sindrome de Down. Cuanto mas se conozca sobre esta discapacidad y se
pueda investigar sobre las distintas técnicas de las que se pueden beneficiar para aprender estos
procesos, de mejor manera se les podra proporcionar una educacion de mayor calidad que haga

que consigan tener las habilidades necesarias para su inclusion en el aula y en la sociedad.

1.2. OBJETIVOS
El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado es identificar las mejores técnicas para utilizar
en la ensefianza de los procesos de lecto-escritura en nifios y nifias con sindrome de Down. De

este objetivo parten otros mas especificos:

- Describir las principales caracteristicas tanto fisicas como cognitivas sobre el sindrome

de Down.



- Definir las principales fases dentro de los procesos de la lectura y la escritura explorando
sus principales funcionamientos y caracteristicas.
- Reconocer las diversas técnicas y métodos de ensefianza de la lecto-escritura que se

pueden trabajar desde un aula.

2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. DISCAPACIDAD INTELECTUAL: SINDROME DE DOWN

2.1.1. Discapacidad intelectual, un concepto que evoluciona.
Con el paso del tiempo, la percepcion de la discapacidad ha ido evolucionando segun la vision
que la sociedad tiene sobre las personas con discapacidad intelectual (Muifioz Lopez, 2023). Las
personas con discapacidad intelectual (DI) han recibido muchos nombres a lo largo del tiempo:
inutil, subnormal, lisiado, retrasado, invalido, minusvalido, disminuido, deficiente, discapacitado,
etc (Canimas Brugué, 2015). Por ello, se comenzara con un repaso de la evolucion de este
concepto que ayudara a comprender los cambios de modelos y, por lo tanto, las perspectivas de

la discapacidad.

Con los primeros términos como retraso mental o minusvalia psiquica, la vision estaba centrada
en la discapacidad como un problema, en lugar de trabajar en su denominacion (Ali y Blanco,
2015). Desde esta forma de pensar se establece el modelo médico que se centra en observar la
discapacidad como un problema, es decir, totalmente focalizado en solucionar las dificultades y
encontrar una cura o mejor adaptacion para la persona (Ali y Blanco, 2015). Como se puede
observar estos términos y, por tanto, este modelo parece poner la discapacidad en el centro

dejando en un segundo plano a la persona.

Como se ha podido ver en el siglo XX, las aportaciones varian esta vision hacia términos mas
centrados en dirigir la importancia hacia el efecto que tiene el entorno en estas personas. Desde
esta vision parte el modelo social mas centrado en proporcionar las modificaciones necesarias por
parte de la sociedad para conseguir la plena integracion de la persona con DI (Canimas Brugué,
2015). Los términos deficiencia o discapacidad intelectual parten desde esta perspectiva, aunque
hay ciertos colectivos que siguen diciendo que tienen un aspecto denigrante, puesto que los
prefijos (de- y dis-) indican todavia que hay una falta o dificultad en ciertas capacidades (Canimas

Brugug, 2015).

Siguiendo este modelo social, se produce la Convencidn sobre los derechos de las personas con
discapacidad que recoge en el articulo 1 las caracteristicas concretas que tienen las personas con

discapacidad y que incluyen “a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
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sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Organizacion de las
Naciones Unidas [ONU], 2007). Desde esta convencion, se reconoce a las personas con DI como
personas con plenos derechos y se busca la inclusion de estas en la sociedad a través de la igualdad
de oportunidades (Palacios y Bariffi, 2007).

También, se puede observar este modelo en la definicion que recoge la Asociacion Americana
sobre la Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (AAIDD) en 2010 y que define a las personas
con DI como aquellas que incluyen “limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual
y en la conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en habilidades conceptuales, sociales y
practicas. Esta discapacidad se origina durante el periodo de desarrollo, el cual se define
operativamente como antes de que la persona cumpla 18 afios”. Esta definicion se actualizaria por
la misma organizacion en el XII Manual sobre discapacidad de 2021 en el que se ampliaria el

rango de edad hasta los 22 afios (AAIDD, 2021).

Actualmente, encontramos en Espafia la Gltima reforma de la Constitucion Espafiola hecha el 15
de febrero de 2024, por la que el articulo 49 sufre una modificacion de términos cambiando
personas con minusvalia por “personas con discapacidad intelectual” (Constitucion Espafiola,
2024). Este cambio se produce gracias a que la constitucién recoge las ideas del modelo social

centrado en los derechos.

Sin embargo, aproximadamente desde el comienzo del siglo XXI, ha aparecido un nuevo modelo
desde el que ver la discapacidad intelectual, el modelo biopsicosocial. Este nuevo modelo cambia
la vision modificando la DI a un término mas moderno denominado diversidad funcional. Esta
percepcion lleva a pensar que las personas con DI no tienen ninguna deficiencia (tanto fisica,
sensorial, intelectual o del desarrollo), sino que tienen una diversidad distinta a lo que se ha
establecido como normal y que, por tanto se debe considerar a todo el mundo desde una mirada

igualitaria (Canimas Brugué, 2015).

Aunque hay diversos modelos desde los que tratar la DI, hay unas caracteristicas y criterios
concretos que se establecen de forma internacional para diagnosticar la discapacidad intelectual.
Primero, se debe tener en cuenta que la persona con DI debe tener deficiencias en las funciones
intelectuales entre las que se incluyen: el razonamiento, la resolucion de problemas, la
planificacion, el aprendizaje, etc (Asociacion Americana de Psiquiatria [AAP], 2013). Estas
funciones son medibles por lo que permiten tener criterios objetivos para determinar el nivel de
las funciones intelectuales. Ademas, la persona con DI debe tener deficiencias en el
comportamiento adaptativo que produce dificultades en el desarrollo de la autonomia personal y

la responsabilidad social. Tanto las primeras deficiencias como estas ultimas limitan el
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funcionamiento de la persona que las tiene en las actividades de la vida cotidiana. Por tltimo, las
deficiencias anteriormente nombradas deben iniciarse durante el periodo de desarrollo (AAP,

2013).

Tras contextualizar la historia de la DI, el presente estudio tomara como referente el modelo social
que se ocupa de proporcionar los apoyos y recursos necesarios para la plena integracion de las
personas. Ademas, como se ha podido observar, el término discapacidad intelectual sigue siendo
el término utilizado en la mayoria de las asociaciones y manuales internacionales, por ello a lo
largo de la lectura de este trabajo se observard que se utilizard el término personas con

discapacidad intelectual (DI).

2.1.2. El sindrome de Down

El sindrome de Down es una alteracion genética que se produce debido a la presencia de un
cromosoma de mas en el par 21 que provoca que, en lugar de tener 46 cromosomas, las personas
con SD tengan 47 (Figura 1). El término “Down” se debe al primer médico, John Langdon
Haydon Down, que comenzé a describir las principales caracteristicas del SD, aunque en su
momento no pudo determinar las causas de este sindrome (Down Espaiia, 2018). No fue hasta
1959 que Lejeune demostrd que habia un cromosoma de mas, motivo por el que a este sindrome
también se le denomina trisomia 21 (Morales, 2016). Ademas, este motivo es el que hace que la
Organizacion Mundial de la Salud (2018) clasifique el sindrome de Down como una anomalia
cromosdmica, puesto que esta es su principal caracteristica. Este sindrome también se destaca por
ser la principal causa de discapacidad intelectual congénita, aunque esto no significa que sea

considerada una enfermedad (Down Espaia, 2018).
Figura 1. Cromosomas en el SD (Down Espaiia, 2014)
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A pesar de que el SD tiene caracteristicas concretas que lo diferencian de otros sindromes, este se
puede producir de tres maneras distintas segiin como sea la anomalia cromosoémica y, por tanto

se producen tres tipos distintos del SD (Down Espana, 2018):



e Trisomia 21 regular: este tipo es el mas comun en el SD siendo un 95% de los casos
(Artigas Lopez, 2017) y se produce como se ha explicado anteriormente, el par 21 de
cromosomas adquiere un cromosoma de mas produciendo una trisomia (Down Espaiia,
2018). Las caracteristicas propias de este tipo se tratardn mas adelante en el trabajo.

e Translocacién cromosomica: estos casos son mas raros de encontrarse, solo un 4% se
deben a este tipo (Artigas Lopez, 2017) y se producen debido a que se rompe un par del
cromosoma 21 y uno de esos fragmentos se une a otro cromosoma que, usualmente, suele
ser el 14. Frecuentemente, tiene las mismas caracteristicas que la trisomia regular, aunque
el grado de discapacidad intelectual dependera de los fragmentos que se han roto (Down
Espaiia, 2018).

e Mosaicismo o trisomia en mosaico: en estos casos las personas con SD tienen las células
de tipos cromosomicas mezcladas, por lo que habra algunas células que tengan el par 21
con tres cromosomas y otras células podrian tener uno solo en el mismo par. Esto hace
que las caracteristicas fisicas e intelectuales de las personas con mosaicismo se presenten
con menor grado que con los tipos anteriormente explicados. Generalmente, presentan un
menor grado de discapacidad intelectual (Down Espafia, 2018). Estos casos son mas

extrafios y solo se producen en un 1-2% (Artigas Lopez, 2017).

2.1.3. Etiologia
Aunque el SD es una de las alteraciones genéticas humanas mas comunes (Down Espafia, 2018),
las causas de su aparicion se deben a una pluralidad de factores etiologicos (Morales, 2016). Estos
factores de riesgos pueden dividirse en dos tipos: los ambientales y los fisiologicos (Diaz-

Hernandez et al., 2020).

Entre los factores ambientales hablamos de la exposicion a radiaciones, sustancias quimicas o
infecciones graves por parte de la madre durante la primera etapa del embarazo (Morales, 2016).
Si se habla de los factores fisiologicos, se debe tener en cuenta la edad de la madre como principal
factor de riesgo (Diaz-Hernandez et al, 2020). Cuando la madre supera los 35 afios hay mas
probabilidades de que el bebé pueda tener SD y, en un 1% de los casos, también se puede producir

este sindrome por herencia de uno de los progenitores (Down Espafia, 2018).

En las altimas investigaciones se ha observado una importancia en el valor que tiene la genética
de distintas generaciones (Antonarakis et al., 2020). Esto provoca que las mujeres que fueron
concebidas cuando sus madres ya eran mayores tienen un mayor factor de riesgo de tener hijos
con SD que las mujeres que fueron concebidas por madres mas jovenes. Esto se debe al efecto de
envejecimiento que pueden tener en los 6vulos, puesto que la produccion de proteinas podria no
ser exitosa provocando una mayor probabilidad de concebir bebés con SD en una segunda o

tercera generacion (Diaz-Hernandez et al., 2020).
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2.1.4. Prevalencia en Espaia
En un principio, se estima que nace 1 nifio con SD por cada 1.000 recién nacidos a nivel mundial
(Condes Yepez, 2020). Por otro lado, estan los datos que proporciona Sindrome de Down Espafia
(2018) que recoge que nace 1 nifio con SD por cada 600-700. Mientras tanto en Estados Unidos
se calcula que nacen 1 nifio con SD por cada 1499 (Graaf et al., 2017) y en Latinoamérica 1 por

cada 700 habitantes (Lopez Rodriguez, 2021).

Aunque no se puede generalizar en todas las regiones del mundo, se observa una tendencia
descendente de la natalidad de nifios con SD. En un primer momento se podria pensar que el
aumento de la edad con la que las mujeres son madres (factor de riesgo en el SD) y la mejora en
la esperanza de vida de las personas con SD habrian aumentado teniendo un incremento en el
impacto demografico de este colectivo, sin embargo, se observa un descenso a nivel mundial
(Huete Garcia y Otaola Barranquero, 2021). Esta bajada se debe a los avances médicos que han
mejorado las pruebas prenatales que provocan la posibilidad de una interrupcion legal del
embarazo que deriva en que no nazcan tantos nifios con SD como antes (Antonarakis et al., 2020).
Los estudios determinan que en Europa han nacido un 50% menos de bebés con SD en los ultimos

40 afios (Graaf et al., 2022).

2.1.5. Evaluacion diagnostica
Las pruebas médicas que confirman el diagnostico de SD pueden hacerse en dos momentos: antes

del parto (pruebas prenatales) o tras este (Down Espafia, 2018).

Las pruebas prenatales pueden llegar a ser invasivas y no invasivas. Las primeras y las mas
empleadas son la amniocentesis, la biopsia de vellosidades coridnicas o la cordocentesis. Las tres
requieren la extraccion de partes distintas y en momentos distintos durante el embarazo. La
amniocentesis recoge las células fetales (entre la semana 15-17), la biopsia analiza una porcion
de la placenta (entre la semana 12-14) y la cordocentesis (a partir de la semana 18) realiza una
extraccion de sangre fetal del cordon umbilical (Lopez Rodriguez, 2021). Sin embargo, estas
pruebas implican el riesgo de un aborto espontaneo de entre 0,5% y 1%, mas concretamente la
ultima prueba, la cordocentesis, se realiza en casos excepcionales, puesto que el riesgo de pérdida

del feto aumenta al 3% (Asim et al., 2015; Down Espaia, 2021).

Entre los métodos no invasivos se encuentran el cribado prenatal y la prueba de analisis del suero
materno. El primer método, que se realiza entre la semana 10 y 12, se basa en realizar unos
estudios ecograficos para revisar el sistema cardiovascular, el pliegue de la nuca y la presencia o
ausencia del hueso nasal del feto. No obstante, se debe tener en cuenta que estas caracteristicas
también pueden ser propias de otras alteraciones (Down Espafia, 2021). Por otra parte, esta la
prueba del suero materno que analiza los marcadores séricos en busca de las anomalias

cromosOmicas mas comunes como es la trisomia 21 (Lopez Rodriguez, 2021).
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Ambos métodos de las pruebas prenatales se suelen realizar si la familia tiene antecedentes de
alteraciones genéticas o la edad de la madre es un posible factor de riesgo para el diagnoéstico de
SD (Down Espaiia, 2018). En este sentido, las pruebas no invasivas, también conocidas como
pruebas de presuncion o sospecha, no permiten realizar un diagnostico concreto de un caso de
SD, puesto que solo tienen un valor predictivo. Para poder diagnosticar con mayor precision se
deben realizar pruebas que comprueben la presencia de la trisomia 21, esto es realizado por las

pruebas invasivas denominadas diagnosticas de confirmacion (Down Espafia, 2021).

En el lado contrario, se encuentran las pruebas posteriores al nacimiento. Es cierto que, como se
indicara mas adelante en detalle, las caracteristicas fenotipicas del SD contienen unos rasgos que
se reconocen con facilidad, no obstante, en el momento del nacimiento estas son mas complicadas
de observar que en otros momentos del desarrollo (Artigas Lopez, 2017). Por consiguiente, el
personal médico examina la hipotonia, el llanto entrecortado y el pliegue adicional en el cuello

como factores para diagnosticar (Artigas Lopez, 2017).

2.1.6. Caracteristicas fenotipicas del sindrome de Down
Aunque existen ciertas caracteristicas fisicas que nos predisponen a relacionar estas con las
personas con SD, hay que destacar que estas caracteristicas son generales y, por tanto no sirven
como un diagndstico clinico ni son comunes de todas las personas con SD, puesto que estas

dependeran de como hayan sido afectados los cromosomas 21 (Down Espafia, 2021).

Algunas de estas caracteristicas se observan claramente en la cabeza, puesto que, generalmente,
los bebés con SD nacen con una leve microcefalia, que hace que su cabeza sea mas pequefia
comparando con el tamafio comun en nifios sin SD, y braquicefalia, que produce que la parte de
atras de la cabeza esté aplanada y que haya un exceso de piel en su cuello corto y ancho (Artigas

Lopez, 2017).

En lo que respecta a la parte de la cara suele ser normal que tengan el perfil de esta mas plano de
lo comiin con una nariz chata, pabellones auriculares mas pequefios y boca pequeiia; a esto tltimo
se suma que la lengua suele ser hipotonica (mas grande) lo que produce algunas dificultades en
el entendimiento del habla (Down Espaiia, 2021). Es habitual que los ojos de las personas con SD
sean almendrados (Artigas Lopez, 2017) y tengan manchas de Brushfield en el iris

(decoloraciones blancas o grises), estrabismo o cataratas (Down Espafia, 2021).

Generalmente, las personas con SD nacen con hipotonia, es decir, con una disminucion del tono
muscular que hace que cuando se mueve al bebé sus extremidades sean blandas y flacidas (Down
Espafia, 2021). Igualmente, las manos y los pies suelen ser pequefios, en estos Ultimos se
encuentra una separacion entre el dedo pulgar y el segundo que se suele conocer como signo de

la sandalia (Artigas Lopez, 2017). Entre otros aspectos hay que tener en cuenta que la altura suele
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ser inferior a lo comun a su edad y tienen tendencia a la obesidad ligera o moderada (Morales,

2016).

2.1.7. Caracteristicas diagnosticas en el sindrome de Down
Una de las principales caracteristicas del SD es que va vinculado a la discapacidad intelectual,
cuyo grado ira variando seguin el sujeto. Generalmente, y salvo excepciones hacia ambos
extremos, las personas con SD se mueven entre la discapacidad intelectual leve o moderada (Ruiz,
2022, Capitulo 2). La Organizacion Mundial de la Salud (2018) mide la discapacidad intelectual
segun el nivel de coeficiente intelectual (CI); en la DI leve el nivel de CI es de entre 50-55 hasta

70 y la DI moderada tiene un nivel de entre 35-40 a 50-55 de CI.

Este nivel de funcionamiento intelectual hace que las personas con SD tiendan a desarrollar mejor
el pensamiento concreto que les permite realizar de forma correcta actividades cotidianas y
rutinarias; sin embargo, no se desenvuelven en el pensamiento abstracto, motivo por el que su
flexibilidad mental tiene carencias que no les permite, por ejemplo, generalizar un aprendizaje de
una situacion anterior a una nueva (Ruiz, 2022, Capitulo 2). Debido a estas dificultades con el
pensamiento abstracto tienen algunas complicaciones para trabajar los problemas aritméticos, el
manejo del dinero o el entendimiento del tiempo; también dentro de este aspecto hay dificultades
en entender el humor, puesto que este esta lleno de dobles sentidos e ironias que se deben trabajar

con ellos para que puedan comprenderlos (Ruiz, 2022, Capitulo 2).

En cuanto a la memoria, las personas con SD muestran tener dificultades tanto en la memoria a
corto plazo, que se ocupa de recibir y procesar la informacion; como en la memoria a largo plazo,
que consolida y recupera esa informacion (Flérez et al., 2015). Asimismo, se encuentra una
mejora en la retencion de la informacion visual comparada con la verbal, puesto que para esta
ultima se encuentran muchas dificultades (Ruiz, 2022, Capitulo 2). Respecto a la memoria
implicita procedimental, que se ocupa del recuerdo de habilidades motoras necesarias para la
realizacidon de activades cotidianas, no hay dificultades serias que no permitan la realizacion de
actividades con los pasos bien establecidos. Para lograr este aprendizaje es conveniente utilizar el
premio y castigo, condicionamientos, motivacion o asociaciones que faciliten la ensehanza

(Flérez et al., 2015).

Por otro lado, se encuentran las habilidades de autonomia y socializacion en las que las personas
con SD tienen algunas dificultades debidas sobre todo a su discapacidad intelectual. A las
personas con SD les cuesta la regulacion de sus emociones y su comportamiento lo que lleva a
que tengan algunos obstaculos en la socializacion con sus iguales (AAP, 2013). Habitualmente,
su circulo central de relaciones sociales es la propia familia, aunque pueden llegar a formar
relaciones de amistad sin ninglin problema, puesto que sus dificultades en este aspecto no son por

falta de intencion comunicativa. Sin embargo, generalmente, la socializacion y la autonomia de
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las personas con SD se ven afectadas porque las familias limitan estas (Garvia, 2022, Capitulo 4).
Es muy importante que la familia trabaje desde muy pronto la educacion emocional y el
aprendizaje de habitos que seran claves en la autonomia y que ayuda a que puedan enfrentarse a
las frustraciones y conflictos de la vida. Aun asi, hay que tener en cuenta que no todas las personas
con SD llegaran a emanciparse de sus padres, puesto que no todos tienen las capacidades

suficientes para poder hacerlo (Garvia, 2022, Capitulo 4).

2.1.8. El lenguaje en el sindrome de Down
Los nifios con SD muestran serias dificultades en el lenguaje a lo largo de su vida en mayor o
menor grado. Ya desde los primeros afios se muestran ciertos retrasos en la adquisicion de las
primeras habilidades comunicativas comparando con el desarrollo tipico del lenguaje (Libby

Kumin, 2014) Esto se puede ver en mas detalle en la tabla 1.
Tabla 1.

Desarrollo de las primeras habilidades de comunicacion en personas con SD.

Habilidad Edad en la que se adquiere

Llanto En torno a los 12 meses

Contacto ocular En torno a los 12 meses

Sonrisa En torno a los 12 meses
Expresiones faciales y gestos 12-24 meses
Imita sonidos, silabas, palabra 12-24 meses
Farfulleo expresivo 12-13 meses
Inicia conversaciones 24-36 meses

Tabla de elaboracion propia basada en el trabajo de Libby Kumin (2014, p. 23).

Por lo comun, la comunicacién verbal se ve afectada por los importantes problemas en la
produccion de un habla inteligible (Florez et al., 2015). Frecuentemente, se encuentran cuatro
razones que producen las dificultades articulatorias propias de este sindrome: una cavidad bucal
pequena para la lengua hipoténica que tienen, los defectos de audicion, el déficit en la
coordinacién motora y los problemas en la voz (Fundacion Sindrome de Down de Cantabria,
2006). A mayores se produce la apraxia del habla que produce que las personas sepan lo que
quieren decir, pero no sean capaces de iniciar una palabra o frase. Esta apraxia es un problema
del sistema nervioso central que produce dificultades en la programacién motora y que suele ser

muy frecuente en este sindrome (Florez et al., 2015).

La comunicacion verbal también se ve afectada en las habilidades de produccion del lenguaje,
puesto que se observa un retraso en este nivel del lenguaje en comparacion con la comprension

(Fundacion Sindrome de Down de Cantabria, 2006). Esto se observa en la multitud de dificultades
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que presentan en el uso de la morfosintaxis o en la longitud media de los enunciados que produce

que las oraciones contengan menos palabras (Libby Kumin, 2014).

Referente a la pragmatica, las personas con SD no tienen serios problemas en esta area si se
produce una ensefianza de las reglas sociales como el respeto al turno de palabra. Por el contrario,
si se encuentran algunas dificultades a la hora de hacer preguntas o pedir que se les aclare algo
(Libby Kumin, 2014). Posiblemente, estas complicaciones se deban a sus problemas en la
produccion del lenguaje. Sin embargo, no tienen serias dificultades en los aspectos de la
comunicacion no verbal, aunque generan menos gestos indirectos en el habla (Fundacion

Sindrome de Down de Cantabria, 2006).

2.1.9. Enfermedades asociadas al sindrome de Down
Generalmente, las personas con SD tienden a manifestar a lo largo de su vida patologias asociadas
al sindrome y que estan vinculadas a su alteracion genética (Down Espaiia, 2018). Algunas de
estas patologias son las siguientes: cardiopatias congénitas, bronquitis por Virus Respiratorio
Sincitial, problemas de vision o audicion, la enfermedad de Alzheimer, epilepsia... (Down
Espafia, 2021). De entre todas estas patologias destacan las cardiopatias, puesto que
aproximadamente un 50% de las personas con SD lo presentan desde muy pequefios siendo una
de las principales causas de mortalidad (Asim et al., 2015). A su vez, también destaca la
enfermedad de Alzheimer, debido a que es la principal causa de muerte en la edad adulta y que
tiene una incidencia superior al 90% en las personas con SD a partir de los 60 afios (Down Espaiia,

2021).

2.2. PROCESOS DE LA LECTOESCRITURA

2.2.1. Desarrollo de la lectoescritura

Desde muy pequeiio, el cerebro del nifio comienza a trabajar en la comprension del habla y el
reconocimiento visual, dos aspectos determinantes en el futuro aprendizaje de la lectura y la
escritura. Ya a los tres meses, los nifios comienzan con la comprension del habla al escuchar
palabras u oraciones. A los dos afios, el aprendizaje de vocabulario se amplia de 10 a 20 palabras
nuevas por dia y comienzan de forma inconsciente a establecer las reglas gramaticales. Todo esto
hace que, para cuando comienzan el aprendizaje de la lectura y la escritura en la escuela, ya tengan
un conocimiento muy experto de la fonologia de su idioma (Dehaene, 2022). Este aspecto es
importante, puesto que, para que el reconocimiento de palabras que conlleva la lectura se
produzca de manera correcta, debe haber conexion entre las correspondencias ortograficas y

fonéticas (Carpio Brenes, 2013).

De acuerdo con la autora Frith (1985), existen tres etapas comunes en el desarrollo de la

lectoescritura: la etapa logografica, la alfabética y la ortografica. A pesar de que oficialmente son
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tres etapas, Frith (1985) reconoce que se produce una fase 0 en la que los nifios tienen dificultades
con los términos metalingliisticos para diferenciar entre la palabra y la oracion, conceptos que
acabaran aprendiendo antes de comenzar la primera etapa. De acuerdo con la autora, estas tres
etapas deben darse en un orden secuencial, porque los anteriores conocimientos se combinan con

los nuevos de cada etapa.

La primera etapa corresponde al momento en el que los nifios todavia no han comenzado con el
aprendizaje de la lectoescritura. El nifio observa las palabras como si fueran dibujos
reconociéndolas de manera global, ya que todavia no ha aprendido las letras (Frith, 1985). Aun
asi, reconoce algunas palabras gracias a claves visuales como, por ejemplo, en la palabra gato con
la ayuda visual del rasgo inferior de la letra g (Pérez Reyes, 2019). Asi que el nifio identifica las
palabras con ayuda del contexto y de las caracteristicas de su forma entre las que se incluyen la
longitud, la presencia de rasgos ascendentes o descendentes y la letra inicial (Carpio Brenes,

2013).

Seguidamente, continua la etapa alfabética en la que los nifios aprenden que las palabras estan
formadas por letras y las reglas de conversion grafema-fonema (Frith, 1985). Estas ultimas reglas
son esenciales en el aprendizaje de la lectoescritura, puesto gque es lo que hace que el lector pueda
leer palabras no familiares o pseudopalabras (Carpio Brenes, 2013). Sin embargo, este proceso es
muy complejo, ya que al nifio le cuesta comprender que el nombre de las letras no corresponde
con los fonemas, debido a que estos son unidades del habla muy abstractas. Al conocimiento de
estos fonemas para la formulacién de nuevas palabras se le denomina conciencia fonolégica
(Dehaene, 2022).

Por ultimo, se encuentra la etapa ortografica en la que el nifio lee la palabra de forma global, al
igual que en la primera etapa, pero con el afiadido de que accede a su significado rapidamente.
Segun el nifio va aprendiendo nuevas palabras las va almacenando en la memoria que registra la
forma en la que estan escritas (Frith, 1985). Lo mas importante en esta etapa es mostrar de forma

repetida las palabras escritas para que su aprendizaje sea mejor (Pérez Reyes, 2019).

2.2.2. Procesos en la lectura
A pesar de que muchas personas logran automatizar el proceso de la lectura, no se puede decir
que esta sea una tarea simple, puesto que la lectura conlleva la realizacion de muchos procesos
cognitivos a una gran velocidad. Estos procesos deben desarrollarse de manera completa y se
trabajan durante toda la educacion primaria con los nifios, dado que este proceso conlleva un
aprendizaje sistematico, al contrario que el lenguaje oral que se adquiere de forma mas espontanea
(Cuetos, 2010). Sin embargo, tanto el aprendizaje del lenguaje oral como el escrito estan

relacionados, ya que el primero permite la comprension y la expresion de la informacion del
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segundo. Aun asi, gracias a los aprendizajes trabajados en educacion infantil, los nifios cuentan
con unas habilidades lingiiisticas que ayudan al aprendizaje de la lectura y la escritura (Guarneros
y Vega, 2014). Estas habilidades van relacionadas con los procesos cognitivos mediante: el
analisis fonologico, que vincula los grafemas con los fonemas; el analisis 1éxico, que reconoce
las palabras y su significado; el andlisis sintactico, que constituye el conjunto de las oraciones
relacionando las palabras; y el analisis semantico, que trata los significados (Montealegre y

Forero, 2006).

Como explica Cuetos (2010), se producen cuatro niveles en el desarrollo de la lectura (Figura 1):
los niveles basicos y automaticos, el perceptivo y el reconocimiento de las palabras; y los niveles
superiores y no automaticos, el procesamiento sintictico y el procesamiento semantico.
Generalmente, los lectores pasan primero por una fase de adquisicion en la que se desarrolla la
relacion entre fonemas y letras y después, una fase de dominio en la que se automatizan los niveles

anteriormente citados (Montealegre y Forero, 2006).
Figura 1

Niveles en el proceso de la lectura

NIVELES BASICOS NIVELES SUPERIORES
(automaticos) (no automaticos)
AN AN
4 N\ 4 N

: Reconocimiento Procesamiento Procesamiento
Perceptivo

de palabras sintactico semantico

Figura de elaboracion propia basada en la informacion de Cuetos (2010).

Primero, se encuentra el nivel perceptivo, también conocido como de identificacion de letras. En
el proceso de la lectura se comienza por analizar los signos graficos, es decir, las letras, de modo
que puede parecer que los 0jos se mueven de manera continua y uniforme. No obstante, esto es
una impresion, puesto que realmente los ojos avanzan por el texto dando saltos denominados
movimientos sacadicos que van alternados con periodos de fijacion. Los movimientos sacadicos
nos permiten saltar de un punto a otro del texto de manera que este se situa en frente de la fovea
(la zona de méaxima agudeza visual), mientras que los periodos de fijacion permiten identificar el

texto (Cuetos, 2010). Se habla de que en cada fijacion se pueden llegar a detectar como maximo
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seis caracteres, entre los que se incluyen las letras y los espacios entre estas, es decir, que la
amplitud de las fijaciones es limitada (Cuetos, 2010; Tapia, 2005). Ahora bien, no se dedica el
mismo tiempo a todos los textos o palabras. Al parecer, destinamos menos tiempo de fijacion a
los articulos, los pronombres, las preposiciones y las conjunciones; al contrario que a los

sustantivos, los verbos y los adjetivos (Tapia, 2005).

En el segundo nivel se encuentra el reconocimiento de palabras. Principalmente, este proceso es
automatico, junto al anterior, puesto que al ver una palabra no podemos evitar leerla y activar su
significado (Cuetos, 2010). Aun asi, las palabras pueden tener ciertas caracteristicas que influyen
en el tiempo de lectura segun diversos efectos. Autores como Tapia (2005), precisan que la mejora
en el reconocimiento de las palabras se debe a efectos como la cantidad de vocabulario que se
conoce, la familiaridad del tema que se esta leyendo y el contexto semantico y sintactico. Por otro

lado, Cuetos (2010) defiende que los siguientes efectos son muy influyentes en la lectura:

1. Lexicalidad: se reconocen con mas rapidez las palabras reales que las pseudopalabras.

2. Frecuencia: las palabras que son mas frecuentes de encontrar en las lecturas se reconocen
mas rapidamente.

3. Edad de adquisicion: las palabras que hemos adquirido en los primeros afios de vida se
reconocen mas rapido.

4. Regularidad: las palabras regulares, aquellas que se ajustan a las reglas de grafema-
fonema, se leen més rapido que aquellas que sean irregulares.

5. Imaginabilidad: aquellas palabras que son faciles de imaginar como la palabra mochila,
se leen mas rapidamente que aquellas que son mds abstractas.

6. Vecindad ortografica: palabras como masa se leen con mayor rapidez por tener multiples
vecinos ortograficos que otras que tienen pocos. Las palabras con vecinos ortograficos
son aquellas que se diferencian de otras palabras por una letra que no tienen en comun.

7. Longitud: las palabras largas usan mas de nuestro tiempo a leer que aquellas que sean

cortas.

Los anteriores efectos han ayudado en la construccion de diversos modelos en el reconocimiento
de las palabras, como el modelo dual o de doble ruta de (Coltheart et al., 2001). De acuerdo con
Coltheart et al. (2001), existen dos vias desde las que acceder al significado de la palabra, la via
léxica y subléxica (Figura 2). Desde la primera via, la palabra se lee en su conjunto de manera
que se accede a la representacion del vocabulario en la memoria, lo que provoca que esta via no
se pueda utilizar cuando la palabra es desconocida o de baja frecuencia. Por el contrario, cuando
no hay una representacion de la palabra, se utiliza la via subléxica que descompone la palabra en

grafemas y vincula estas con los fonemas correspondientes. Para que esta via se pueda utilizar las
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palabras deben ser regulares, es decir, que las palabras deben seguir las reglas grafema-fonema lo

que en espafiol no parece un problema, puesto que es un idioma muy transparente (Cuetos, 2010).

En el primer nivel superior, se encuentra el procesamiento sintactico que se ocupa de agrupar las
palabras en oraciones y frases. Este proceso es muy importante, puesto que, aunque se pueda
comprender todas las palabras de forma aislada, no quiere decir que se pueda comprender el texto
en su totalidad. Para ello, se producen tres operaciones principales que construyen la estructura
sintactica y de las que se requiere mucha practica para dominarlas. Primero, se asigna una etiqueta
a cada palabra, después se especifica las relaciones entre esas palabras y, por ultimo, se realiza
una disposicion jerarquica de los componentes (Cuetos, 2010). No obstante, este proceso se puede
realizar gracias a unas estrategias que generalmente estan presentes en las oraciones en espafiol.
Para empezar, es normal que en las oraciones el primer nombre sea el sujeto y el segundo sea el
objeto; se observa la importancia del orden de las palabras. Por otro lado, para este procesamiento
es muy importante las palabras funcionales (determinantes, preposiciones, conjunciones, etc.), ya
que indican que una nueva secuencia de palabras esta por comenzar. Ademas, los signos de
puntuacion son claves, puesto que, tanto en el lenguaje oral como en el escrito, marcan los limites

de las oraciones lo que nos permite segmentar mejor las secuencias de palabras (Cuetos, 2010).
Figura 2
Modelo de doble ruta de Coltheart

ViA LEXICA

PALABRA — Identificar letras —» Léxico Visual —> IS [e]NI1=[e7:\p]0)

Conversion grafema-fonema
VIA SUBLEXICA

Figura de elaboracion propia basada en Coltheart, et al. (2001)

Por altimo, se encuentra el procesamiento seméantico que se ocupa de realizar una representacion
mental del texto que se ha leido con el significado de este. Para que este proceso se lleve a cabo
se deben producir dos fases: la extraccion del significado y la integracion de lo anterior en la
memoria (Montealegre y Forero, 2006). Sin embargo, esta representacion mental no se ocupa de
recoger de forma literal el texto leido, sino que recoge las ideas fundamentales y aquella
informacidn que el lector se ocupa de inferir (Cuetos, 2010). Para comprender la forma en la que
esta representacion mental se produce debemos entender que este proceso se realiza en forma de

ciclos que representan proposiciones o frases cortas (Kintsch, 1988). Se sacan las ideas
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fundamentales de cada proposicién de forma separada y los ciclos mas recientes o relevantes se
guedan en la memoria operativa para poder ir conectando con los nuevos ciclos. Al terminar la
lectura, el lector forma una red o estructura que jerarquiza las proposiciones mas importantes en

un nivel més alto que aquellas que no (Kintsch, 1988).

2.2.3. Procesos en la escritura

Tanto la academia como los investigadores consideran que la lectura y la escritura son procesos
que no se pueden separar, puesto que los procesos cognitivos utilizados en la lectura son los
mismos que en la escritura. Sin embargo, son aprendizajes independientes cuyos procesos tienen

sus propias particularidades (Cuetos, 2009).

En la escritura se pueden encontrar los siguientes cuatro procesos (Figura 3): la planificacion del
mensaje, la construccion de las estructuras sintacticas, la seleccion de las palabras y los procesos
motores (Cuetos, 2009). En cuanto a estos cuatro procesos, los investigadores estan de acuerdo
de su uso en la escritura, aunque no opinan lo mismo de sus relaciones, puesto que hay conflictos
a la hora de saber si estos procesos se producen al mismo tiempo o no comienzan hasta que el

anterior ha terminado (Cuetos, 2009).
Figura 3

Procesos en la escritura

NIVELES NO NIVELES
AUTOMATICOS AUTOMATICOS
A A
'd N\ 'd I

Planificacion \

del mensaje /
/ y

Figura de elaboracion propia basada en la informacion de Cuetos (2009).

El primer proceso es la planificacion del mensaje siendo el proceso al que mas tiempo dedican
los escritores, puesto que no se llega a automatizar debido a su complejidad (Cuetos, 2009). Segun
Hayes y Flower (1981) se producen tres etapas en este proceso. Primero, el escritor genera
informacion sobre el tema realizando una buisqueda en su memoria a largo plazo. Después, se

clasifica la informacion obtenida de la memoria para ver que ideas son mas relevantes y cuales
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rechazar. Por tltimo, se establecen los criterios que se utilizaran en la revision del texto para ver
si este cumple con los objetivos que el escritor ha planeado. Aunque puede parecer que estos tres
procesos se dan en el orden explicado, la realidad es que su uso depende de las estrategias que

utilice el escritor (Cuetos, 2009).

Tras haber planificado el mensaje, el escritor debe construir las estructuras gramaticales
centrdndose en el tipo de oracion y la colocacion de las palabras funciones, proceso conocido
como construccion de las estructuras sintacticas. Al igual que el anterior proceso, este no es
automatico y requiere de mucha practica por parte del escritor. Como se ha podido ver en la
anterior explicacion, se puede observar que este proceso se centra en la colocacion de las palabras,
pero no en la seleccién de aquellas que se van a utilizar. A estas estructuras gramaticales sin
palabras se las denomina armazones vacios y la eleccion de estas estructuras se debe sobre todo

a factores lingiiisticos y contextuales (Cuetos, 2009).

Una vez que el escritor ha creado los armazones vacios debe rellenar estos con las palabras
adecuadas. El proceso de seleccion de palabras se realiza de forma automatica pues, segin lo que
quiera expresar el escritor, se activa la representacion mental de la palabra y los grafemas que la
forman (Cuetos, 2009). Aunque tras la representacion mental siempre se activan los grafemas de
la palabra, Luria (1974) defendia que se podia llegar a estos desde dos vias: subléxica y léxica;
estas pueden llegar a recordar al modelo de doble ruta de la lectura del que hablaban Coltheart et
al. (2001). En la via subléxica, el escritor primero activa el concepto que quiere utilizar, después
se buscan en la memoria los sonidos de ese concepto y, por ultimo, se realiza una conversion
fonema-grafema. Por el contrario, en la via 1éxica, los grafemas se activarian de manera directa

tras el concepto.

Finalmente, el escritor debe comenzar los procesos motores, en los cuales se ocupara de escribir
los grafos sin tener que pensar de manera consciente cada movimiento que realiza. Al menos esto
es correcto cuando ya se ha realizado mucha practica, puesto que los primeros afios los escritores
novatos necesitan tiempo para automatizar este proceso. Sin embargo, este va mas alla de mover
el lapiz por la hoja, ya que también el escritor debe decidir el tipo de letra (denominado alografo),
los margenes, la escritura lineal, la direccion, etc. Ademas, el escritor debe recuperar de su

memoria el patron motor correspondiente a las palabras que quiera utilizar (Cuetos, 2009).

2.2.4. Desarrollo de la lectoescritura en personas con SD

Diversos trabajos como Buckley (1992) han demostrado que un gran porcentaje de las personas
con SD puede llegar a adquirir los procesos de lectura y escritura con un aprendizaje continuo y
adaptado a sus condiciones. Hay que tomar en consideracion que sus dificultades en la memoria

de trabajo provocan diversas complicaciones en el lenguaje a la hora de formular oraciones de
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forma correcta y coherente (Hughes, 2006). Estas limitaciones se observan directamente en la
escritura, puesto que se observan dificultades a la hora de seleccionar las ideas o palabras y
organizarlas de manera adecuada en el momento de plasmar estas en sus textos (Ortega y Fuentes,
2016). Como recogen Troncoso y Cerro (1998), los nifios de entre tres y cuatro afios con SD ya
tienen un alto nivel de capacidad comprensiva, aunque el razonamiento deductivo y la
generalizacion de aprendizajes todavia no esta desarrollada debido a su pobreza en el desarrollo
de la corteza prefrontal. Aun asi, se puede comenzar a trabajar con ellos partiendo de un método

de ensefanza global.

Este método parte en un principio de mostrar las palabras adaptadas a su nivel junto a los dibujos
que representan estas (Troncoso y Cerro, 1998). Por ejemplo, mostrar la palabra escrita “mama”
y una foto de la madre del nifio. También se ensefian palabras como verbos y adjetivos para hacer
frases breves. En un principio, las actividades son de unir, seleccionar y nombrar (Hughes, 2006).
Tras esto, se comienzan a trabajar las letras y las silabas. Para finalizar, se trabaja la fluidez en la

lectura de diversos textos (Troncoso y Cerro, 1998).

Principalmente, este método se apoya en la percepcion visual, puesto que esta esta mucho mejor
desarrollada en las personas con SD que la auditiva (Ruiz, 2022, Capitulo 2). Esto hace que el
método de ensefianza de la lectoescritura normalizado en las aulas que trabaja desde el desarrollo
de la conciencia fonologica, no funcione generalmente muy bien para las personas con SD
(Hughes, 2006). Ademas, este método aporta mas motivacion al nifio a la hora de aprender a leer,
ya que parten de las palabras y no de las silabas que para ellos carecen de significado (Conte et
al., 2005). El método de lectura global de las autoras Troncoso y Cerro (1998) muestra que hay
nifios con SD que pueden comenzar el aprendizaje de la lectoescritura a partir de los 3 afios con

ciertos requisitos:

1. El nino debe tener desarrollada la atencion para escuchar y mirar a un punto fijo durante
unos segundos o un minuto.

2. Debe tener un minimo nivel comprensivo que puede manifestar a través de gestos o
miradas de alrededor de 50 y 100 palabras.

3. Lapercepcion auditiva debe ser minima para distinguir entre palabras, aunque en los mas
pequeios no importa si confunde palabras parecidas en un principio.

4. Lapercepcion visual debe ser la suficiente para distinguir imagenes.

5. Unminimo de nivel de memoria a corto plazo para recordar aquellas imagenes y palabras

que se muestren.
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2.3. TECNICAS DE ENSENANZA DE LA LECTOESCRITURA

Como se ha mencionado anteriormente, el aprendizaje de la lectoescritura se produce de forma
distinta en las personas con SD, debido a que algunas de sus caracteristicas cognitivas son
distintas. En consecuencia, las técnicas y métodos utilizados deben ser distintos y adaptados a su
nivel cognitivo primando el apartado visual sobre el auditivo. Por ello, en primer lugar, hay que
establecer cuéles son los métodos de ensefanza de estos procesos (Figura 4). Prado Aragonés
(2021) agrupa los distintos métodos de ensefianza de la lectoescritura en dos grandes tipos: los
métodos tradicionales, entre los que se incluyen los métodos sintéticos y analiticos; y los nuevos

métodos.

Segun Prado Aragonés (2021) los métodos tradicionales parten de la observacion y la
decodificacion de unidades lingiiisticas, aunque dependiendo la forma se parte de los elementos
mas simples o generales de la palabra. Dentro de estos se encuentran el método sintético en el que
el nifio comienza identificando y relacionando los sonidos con las grafias correspondientes. Este
es el método que comunmente se utiliza en las aulas y que se desarrolla dando mas importancia a
la conciencia fonologica. Una vez dominado este apartado se comenzara con la formacion de
silabas y mas adelante la combinacion de palabras para formar frases. Ahora bien, este método se
basa en la memorizacion y repeticion de cada sonido hasta que su aprendizaje se ha producido,
por tanto no se trabaja tanto la parte comprensiva. En el lado contrario, se encuentra el método
analitico que parte de una oracion para después ir mermando hasta llegar a las palabras, las silabas
y las letras. Como se parte de lo general, el aprendizaje se produce de manera totalmente inversa

(Prado Aragonés, 2021).

En cuanto a los nuevos métodos, también conocidos como integrales, mixtos y globales, recopilan
los dos métodos anteriormente vistos. Se trabaja desde el significado global de la palabra para
después segmentarla en silabas y letras. Estos métodos priorizan el significado sobre la mecanica
automatica de la lectura, sin embargo, son excesivamente complejos para ser aplicados en una

clase entera (Prado Aragonés, 2021).

En definitiva, hay diversos métodos para trabajar los procesos de la lectoescritura, sin embargo la
literatura cientifica sobre cuales son los mejores métodos para las personas con SD no es muy
variada. Se encuentran multiples referencias en Espafia y Latinoamérica sobre el método global,
pero no hay diversas investigaciones comparando distintos métodos y reconociendo cudles son

las ventajas o desventajas de sus usos en personas con SD.
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Figura 4

Meétodos de ensenianza de la lectoescritura

Métodos

Tradicionales Nuevos

- Integrales
-Globales

Sintéticos Analiticos

Figura de elaboracion propia segun el trabajo de Prado Aragonés (2021)

3. METODOLOGIA

Debido a todo lo leido con anterioridad sobre los procesos de lectoescritura y las dificultades
presentadas por las personas con SD, se establecio la siguiente pregunta: ;cuales son las mejores

estrategias o técnicas de ensefianza de lecto-escritura en nifios y nifias con sindrome de Down?

Para poder contestar a esta pregunta se utilizé6 como estudio cientifico una revision sistematica,
sistema que consiste en recopilar toda la informacion disponible sobre un tema en especifico
aplicando métodos sistematicos y explicitos que permiten que otro investigador pueda replicarlo
(Centro Cochrane Iberoamericano, 2011). Para que estos métodos sean metddicos se deben
establecer unos criterios de seleccion de los estudios que pasaran a la evaluacion y el analisis.
Después de reunir la informacion, se evaltia la validez de los resultados de los estudios y se realiza
una sintesis de estos con el objetivo de elaborar unas conclusiones con el menor niimero de sesgos
(Centro Cochrane Iberoamericano, 2011). Para conseguir todo lo anteriormente dicho se siguio el
método PRISMA, de manera que se desarrolla una revision sistematica transparente de un area
en concreto en la que se describe como se ha realizado y qué se ha encontrado detallando las
caracteristicas de los estudios analizados (Page, et al., 2021). Por ello, todas las fases de la

seleccion de los estudios se pueden observar en la figura 5.

Primero, se comenz6 con una busqueda en las bases de datos Pubmed y Web of Science, lo cual
arrojo6 394 articulos cientificos. Para esta bisqueda se utilizaron dos variables con la combinacion

de palabras clave: lecto-escritura (reading, lectura, literacy, writing, escritura), aunque en inglés
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no existe una palabra que recoja ambos procesos de forma conjunta como en espaiiol; y el

sindrome de Down (Down syndrome).

Tras esta busqueda, se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion: articulos
publicados a partir del afio 2000, cuya lectura era abierta para el publico y que estuvieran en
idioma espafiol o inglés. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 132 articulos en Scopus
y 25 en Science Direct. En total eso hace 157 articulos encontrados en las bases de datos, de los

cuales ninguno se tuvo que eliminar por estar duplicado.

Posteriormente, se aplicaron otros tres criterios de inclusion. Inicialmente, los articulos deben ser
estudios que se compongan de una muestra de nifios menores de 19 afios. Por otro lado, los
estudios deben trabajar con una muestra formada por nifios y nifias con sindrome de Down. Por

ultimo, estos deben analizar o investigar técnicas y estrategias de adquisicion de la lectoescritura.

Tras esto, se establecia una escala para ver si los articulos cumplian con estos criterios. La
clasificacion se baso en tres niveles: no cumple, no se sabe si lo cumple y si cumple el criterio.
Con una lectura de los resumenes de cada uno de los articulos se puntuaba con un punto entero si
el articulo si cumplia con el criterio, 0,5 si no se sabia o 0 si no se cumplia. La nota maxima que
los articulos podian puntuar era de 3 puntos y se estableci6 que la nota de corte seria de 2,5 para

la posterior lectura de estos.

Con este analisis, se descartaron 151 articulos, debido a que no trataban con el tema de la
investigacion y no cumplian con el punto de corte establecido. A mayores, tras una lectura
completa de los estudios, se afiadio otro estudio mas que se encontraba entre las referencias
bibliograficas. Al final, se seleccionaron 7 articulos que pasaron a la fase de lectura profunda e
identificacion de resultados. Para poder realizar de manera mas sistematica la seleccion de los
articulos se utilizo6 la herramienta Parsifal que permitia organizar y seleccionar estos puntuandolos

segun si cumplian los criterios de exclusion e inclusion.
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Figura de elaboracion propia basada en PRISMA 2020.

4.RESULTADOS

(n = 367)

Articulos excluidos a texto
completo

(n=21)

Los resultados del analisis de los siete articulos seleccionados se pueden ver de manera resumida

en la tabla 2 que recoge las categorias mas importantes estudiadas: el pais en el que se realiza el

estudio junto al idioma; la caracterizacidon de la muestra; las habilidades que se trabajan en cada

estudio relacionadas con la lectoescritura; la técnica utilizada para trabajar los procesos de

lectoescritura; la evaluacion de la técnica y los resultados obtenidos en el estudio.
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Tabla 2

Resultados de la lectura

ARTICULO PAIS MUESTRA  HABILIDADES TECNICAS EVALUACION RESULTADOS
Mengoni et | UK GE: 17 nifios - Lectura de Entrenamiento de dos sesiones individuales que  Se realizaron test Ambos grupos
al. (2013) (Idioma:  con SD de palabras realesy ~ duraban entre 30/40 minutos. Para estas se dijo ~ para medir las mostraron resultados
Inglés) entre 7y 17 pseudopalabras a los nifios que aprenderian el lenguaje de un habilidades ya equivalentes, no
afos. planeta alienigena. Durante las sesiones puestas en la tabla, particularmente altos,
- Conciencia aprenden cinco palabras junto a la imagen pero estas no se en la puntuacion de los
GC: 27 nifios fonologica correspondiente. En una sesion se afiadia otra volvieron a realizar ~ post test. Ademas,
con desarrollo tarjeta con la condicion de ortografia presente al final para ambos grupos se
tipico de entre - Memoria a (letras del abecedario) y en la otra con comparar. Por el beneficiaron de las
5y 7 afios. corto plazo ortografia ausente (lenguaje alienigena). contrario, se tarjetas con la palabra
recopilaron las escrita con la condicion
Estas sesiones seguian el mismo esquema para  puntuaciones brutas  de la ortografia
ambos grupos que se repetia cuatro veces: 1) de los post test tras presente.
repeticion de las pseudopalabras, 2) observacion cada sesion y se
de las tarjetas, 3) escucha de la pseudopalabray ~ compararon entre los
eleccion de la imagen adecuada, 4) los nifios dos grupos.
dicen las palabras de las imagenes que
observan. Tras 10/15 minutos, se realizaba un
test en el que los nifios tenian que nombrar las
imagenes.
Burgoyne et | UK GE: 10 nifios - Lectura de Programa de ensefianza de 30 sesiones Los nifios fueron En general, los nifios
al. (2013) (Idioma:  con SD de palabras realesy  individuales (6 semanas) de 10/15 minutos evaluados tres veces: con SD mostraron un
Inglés) entre 6 aflos 11 pseudopalabras diarios. En estas sesiones se trabaja la secuencia al inicio, después de  progreso en la lectura
meses y 10 - Conciencia de fonemas y la union entre letras y sonidos con  un periodo de 8 de palabras, pero no en
aflos 6 meses. fonologica seis tipos distintos de actividades: 1) el nifio semanas y tras 6 la lectura de
- Vocabulario deletrea las letras e indica la imagen que semanas de pseudopalabras, el
GC: no hay (expresivo y corresponde a la palabra, 2) el nifio solo intervencion. Se deletreo y el
receptivo) deletrea, 3) el profesional indica una palabra por recopilaron esas aislamiento de sonidos.




Mengoni et
al. (2014)

Pelosi et al.

(2018)

Robles-
Bello et al.
(2020)

UK GE: 16 nifios
(Idioma:  con SD de
Inglés) rango entre 8 y
17 afios
GC: 30 nifios
con desarrollo
tipico de entre
5y 7 afos.
Brasil GE: 5 nifios
(Idioma:  con SD de
Portugués entre 9y 12
) afios 11 meses.
GC: no hay
Espafia GE: 20 nifios
(Idioma:  con SD
Espaiiol)

- Lectura de
palabras y
pseudopalabras

- Vocabulario
- Conciencia
fonologica

- Memoria a
corto plazo

- Lecturay
escritura de
palabras aisladas

- Conciencia
fonologica

- Interpretacion
de textos cortos

- Desarrollo
psicomotor
- Escritura

los fonemas y el nifio sefala la imagen, 4) el
profesional solo indica los sonidos y el nifio
dice la palabra completa, 5) lectura de
pseudopalabras y 6) lectura de frases.

Entrenamiento individual con el mismo
concepto del planeta alienigena (Mengoni et al.,
2013) de dos sesiones que duraban entre 20/30
minutos. En estas, cada grupo aprendia una lista
de seis pseudopalabras. El grupo experimental
seguia el siguiente formato: 1) entrenamiento
fonoldgico de forma oral en cuatro formatos y
2) aprendizaje de las pseudopalabras escritas en
cuatro formatos. Mientras que en el grupo
control solo se realizaba la segunda parte.

Sesiones grupales de 90 minutos durante doce
meses. Estas se realizaron en base a los libros
Colecao Estrelinha, por Sonia Junqueira y
tenian el siguiente formato: 1) 30 minutos de
actividades de lectura basadas en los libros, 2)
30 minutos de actividades de escritura, 3) 15
minutos de actividades libres y 4) 15 minutos
para mandar ejercicios de escritura para casa.

Iniciacion al método de lectura global durante
mas de 12 meses de intervencion individual con
sesiones de entre 15/90 minutos en el que el
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puntuaciones y se
compararon.

Dos pruebas
posteriores a cada
sesion (10-15
minutos)
computarizadas de
una tarea fonoldgica
y otra ortografica. Se
recogieron todas las
puntuaciones y se
compararon.

Se compararon las
respuestas dadas
antes y después de la
intervencion en
distintos test:
Reading of isolated
words, Phonological
Awareness Test,
Auditory Sequential
Memory, Repetition
test of real words y
Repetition test of
non-words.

Se realiz6 una
evaluacion inicial y
final que se

Los individuos con
sindrome de Down, que
realizaban ambas partes
de las sesiones,
obtuvieron peores
resultados en la lectura
de pseudopalabras al
comienzo y se
beneficiaron mas del
entrenamiento.

En general, se observa
una mejora en la
conciencia fonologica y
la lectura de palabras de
tres silabas.

Al principio ambos
grupos no tenian
diferencias



Nakeva von
Mentzer et
al. (2020)

Ecalle et al.
(2021)

Suecia
(Idioma:
Sueco)

Francia
(Idioma:
Francés)

GC: 18 nifos
con SD

En ambos
grupos la media
de edad fue de
5.2.

GE: 17 nifios
con SD de
entre 5 afios 8
meses 'y 16
anos 8 meses

GC: no hay

GE: 8 nifos de
entre 6 afios 6
meses y 13
anos 4 meses.

GC: no hay

- Lectura de
palabras reales

- Memoria

- Percepcion y
atencion

- Conciencia
fonologica

- Lectura de

palabras reales y
pseudopalabras

- Conciencia
fonologica

- Lectura de
palabras

grupo experimental comenzaba el método en el
momento del inicio y el grupo control fue
iniciado 9 meses mas tarde. E1 método partia
primero de un entrenamiento de la atencion,
percepcion y discriminacion; después, se da
comienzo al método global en tres fases:
reconocimiento de las palabras, aprendizaje de
las silabas y progreso en la lectura.

Programa de software conocido como
GraphoGame (GG) cuya intervencion dur6 4
semanas en sesiones diarias de 10 minutos que
se realizaban en clase. Este programa tiene
distintas actividades que trabajan: el
conocimiento de las letras con el sonido, la
conciencia fonologica y la decodificacion de las
palabras. Un primer grupo comenzoé con 4
semanas de intervencion con GG mientras el
otro seguia una escolarizacion normal, después
se invirtieron.

Programa de software centrado en la
adquisicion del conocimiento de fonema y
grafia durante 5 semanas en sesiones de 30
minutos individuales. La bateria de palabras
consistia en 34 conjuntos con 20 palabras cada
uno en la que se trabajaba: 1) segmentar la
palabra en silabas, 2) encontrar las letras para
reconstruirla, 3) reconstruir la primera silaba y
4) recuperar la escritura de la palabra.
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compararon tras la
intervencion
utilizando las
siguientes pruebas:
escala de inteligencia
de Weschsler,
CUMANIN y PLON
—R.

Se realizaron tres
sesiones de
evaluacion separadas
por 4 semanas de
intervencion con GG
0 4 semanas de
escolarizacion
regular. Los
resultados se
compararon.

Evaluacion anterior
(dos momentos
separados por 5
semanas) y posterior
(una semana y dos
meses) a la
intervencion con la
bateria llamada
Evaluation des
fonctions cognitives
et des
apprentissages.

significativas, pero tras
la intervencién hubo
diferencias en todas las
habilidades anteriores y
una mejora en la lectura
y la escritura.

Los resultados sugieren
que este programa GG
como entrenamiento
fonético intensivo fue
beneficioso para
algunos nifios con SD.

Se observaron mejoras
moderadas en las
habilidades fonologicas
y en la lectura de
palabras en general.



Como se puede observar en la tabla, la primera categoria que se ha tenido en cuenta en los estudios
es el pais en el que se ha realizado la investigacion junto al idioma en el que se ha trabajado. Entre
los siete estudios observados tres de ellos, es decir, un 42%, se producen en el mismo pais, Reino
Unido, por lo que el idioma es el inglés. El resto de los estudios son provenientes de Francia, otro
de Brasil (cuyo idioma es el portugués), otro de Espaia y el ultimo de Suecia (se utiliza el sueco

como idioma).

En cuanto a la muestra utilizada en los estudios, se observa que un 57% de los estudios no tienen
un grupo control, puesto que el grupo experimental es evaluado tanto al principio como al final
de la intervencion y se comparan los resultados tras esta. Ademas, cinco de estos, es decir un 71%,
realizan la intervencion y comparan los resultados entre un grupo experimental formado por un
grupo clinico, es decir, nifios y nifias con SD, y un grupo control de desarrollo tipico en el que no
se ha realizado la intervencion. En cambio, dos de los estudios no dividen segin esta
caracteristica: Robles-Bello et al. (2020), realiza el estudio donde ambos grupos cuentan con un
diagnédstico de SD; y Mengoni et al. (2014), divide a los participantes en dos grupos: el grupo
experimental (realiza la intervencion) formado de un grupo clinico con SD y otro grupo con
desarrollo tipico; y el grupo control (no realiza la intervencion) formado a su vez por un grupo
clinico con SD y otro de participantes con desarrollo tipico. Por otro lado, entre todos los estudios
se cuenta con una muestra de 168 participantes, de los cuales un 66% son nifios y nifias con SD.
Otro punto es que ninguno de los siete estudios trabaja con una muestra igual o superior a 50
participantes. A su vez, el rango de edad de entre todos los estudios reune a participantes donde
el menor tiene 5 afios y el mayor 17 afios. Del mismo modo, la muestra de los siete estudios recoge
que un criterio de exclusion a la hora de reunir a los participantes fuera que ninguno tuviera un

diagnostico de una discapacidad comorbida al SD como el autismo.

Se observa que entre todos los estudios se han trabajado las siguientes habilidades: lectura de
palabras y pseudopalabras, conciencia fonoldgica, memoria a corto plazo, vocabulario (tanto
expresivo y receptivo), desarrollo psicomotor, percepcion, atencion, interpretacion de textos
cortos y escritura. Acerca de estas habilidades se encuentra que seis de ellos, un 86%, se centran
en el trabajo de la conciencia fonoldgica, mientras que Robles-Bello et al. (2020) trabaja desde la
lectura de las palabras de forma global. Este mismo estudio también trabaja las habilidades de
percepcion, discriminacion, atencion y el desarrollo psicomotor. Por otro lado, todos los estudios
trabajan la lectura con distintos métodos y todos buscan desarrollar con sus técnicas la lectura de
palabras tanto reales como pseudopalabras, excepto Robles-Bello et al. (2020) que solo trabaja la
lectura de palabras reales. Por otro lado, un 29% de los estudios buscar trabajar el vocabulario y
un 43% la memoria a corto plazo. En cuanto a la interpretacion de textos solo es trabajada en

Pelosi et al. (2018).



En relacion a la manera en la que se han trabajado las anteriores habilidades, se han utilizado
diversas técnicas realizadas con un tiempo de sesiones muy diferentes. El 71% de los estudios
trabajaba con los participantes en mas de diez sesiones que abarcaban desde las 5 semanas a los
12 meses. Por el contrario, dos estudios solo realizan dos sesiones con los participantes en
sesiones que duraban de entre los 20 a los 40 minutos. Por otro lado, un 86% realizaban sesiones
individuales con los participantes, a excepcion de Pelosi et al. (2018) que desarrollaban sesiones
grupales. Referente a las técnicas utilizadas se observa que un 57% realizaban sesiones con
materiales de tarjetas y hojas, otro 29% trabajaban con un programa de software y el estudio

restante trabajaba utilizando como base los libros.

Correspondiente a la evaluacion se percibe que un 43% de los estudios realizan las mismas
pruebas tanto antes de comenzar la intervencion como al final de la misma. Estos estudios utilizan
distintas pruebas, pero todas son estandarizadas y creadas por otros autores que no son los mismos
que los estudios. Un 29% realizan una evaluacion en distintos periodos: en Burgoyne et al. (2013)
los participantes fueron evaluados antes de comenzar la intervencion, después de un periodo de 8
semanas y tras 6 semanas de haber terminado el programa; y en Nakeva von Mentzer et al. (2020)
se realizaron tres evaluaciones separadas por cuatro semanas. Por ultimo, el otro 29% realizaban
evaluaciones desarrolladas por los autores al finalizar cada sesion y al final del programa se

compararon todas.

Por tultimo, se encuentran los resultados que fueron en todos los estudios positivos en la mejora
de alguna de las habilidades que las técnicas trabajaban, sin embargo, todas las mejoras fueron
moderadas no encontrando resultados significativos. Puesto que un 86% trabajan desde la
conciencia fonoldgica, las mejoras se realizaron sobre todo en relacion con esta habilidad. Robles-
Bello et al. (2020), el tnico estudio que trabaja desde el método global, observa mejoras en la
escritura y la lectura a nivel general. Un 29% sugieren que el entrenamiento utilizado ha sido
beneficioso para la mejora de las habilidades de manera general en la muestra utilizada, aunque

estos también detallan que no ha funcionado de la misma manera en todos los participantes.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las mejores estrategias o técnicas de ensefianza
de lecto-escritura en nifios y nifias con sindrome de Down. A través de los resultados
anteriormente planteados se puede observar que un 57% de los estudios trabajan la intervencion
desde una lengua opaca, es decir, una lengua en la que no hay correspondencia consistente entre
el grafema y el fonema. Entre estas lenguas encontramos el inglés y el francés cuyos grafemas

tienen multiples pronunciaciones como, por ejemplo, la letra A en el primero (Miguez Alvarez,
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2018). El otro 43% lo constituyen estudios con lenguas transparentes como el espafol y el
portugués, cuyo origen es el mismo; y el sueco, que no llega a ser tan transparente como los dos

primeros por su estructura silabica mas compleja (Calero y Calero-Pérez, 2021).

Seymour et al. (2003) realizaron un estudio en el que se pedia a estudiantes de distintos paises
europeos realizar una tarea de lectura de palabras y pseudopalabras. Se observo que los
estudiantes espafioles alcanzaron un nivel mas alto en estas tareas que los estudiantes ingleses.
Por tanto, se puede ver que el aprendizaje de la lecto-escritura es mas complejo en paises donde
se hablan lenguas opacas tanto para alumnos con dificultades en la lectura como aquellos que
tienen un desarrollo tipico. Hay que tener en cuenta que el aprendizaje de la lecto-escritura para
los estudiantes ingleses es un trabajo continuo en los primeros cuatro afios de escuela, mientras
que los estudiantes espafioles, que no tienen dificultades, al pasar a educacion primaria ya cuentan
con una buena base de lectura (Calero y Calero-Pérez, 2021). Debido a todo esto y a que el espafiol
es una de las lenguas mas transparentes, se concluye que los resultados de aquellos estudios que
han realizado la intervencion utilizando lenguas opacas no se pueden generalizar a nuestro idioma,
puesto que no podemos estar seguros de que estos resultados serian comunes si hubieran sido

realizados en Espaiia.

En relacion con la edad media de las muestras utilizadas en los estudios, se observa que
generalmente todos los participantes recogen edades entre los 5/6 hasta los 12/13 afios, hecho que
es comun pues este periodo es el mas centrado en la adquisicion de la lecto-escritura. Sin embargo,
hay dos estudios que alargan la edad media de sus participantes hasta los 16/17 anos, aunque estos
casos solo ocurren con el grupo con SD. También, se percibe que el aumento de la edad se produce
en los grupos con SD, mientras que los grupos con desarrollo tipico tienen edades entre los 5-6
aflos. Esto puede deberse a que se intenta que ambos grupos tengan el mismo nivel de lectura a la
hora de comenzar con el programa, no obstante, esto puede provocar que los resultados no sean

tan fiables, ya que cuanto mas aumenta la edad, mayor nivel de lectura tienen los participantes.

Por otro lado, encontramos el tamaifio de las muestras, que deben intentar siempre que se pueda
ser lo més representativas posibles a la poblacion que se esta estudiando (Gomez Degraves, 2021).
Conviene destacar que se estima que en Espafia hay aproximadamente entre 34/35.000 personas
con SD (Down Galicia, 2024). Estos datos, sobre todo el de la poblacion total, son importantes,
puesto que una muestra se vuelve mas representativa cuando hay menos diferencia entre la
estimacion de la muestra y el valor total de la poblacion (Gomez Degraves, 2021). Ahora bien,
entre los siete estudios se trabaja con una muestra de 111 participantes con SD, nlimero que se
aleja bastante de los 380 participantes que marcarian la muestra representativa calculada
siguiendo la teoria de Turner (2003). Por consiguiente, las muestras no son representativas de la

poblacion con SD. Este nimero de muestras puede deberse al reducido nimero de poblacion
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infantil con SD, puesto que el nimero de nacimientos es cada vez inferior (Down Galicia, 2024).
Ademas, las muestras utilizadas en los estudios recogian que los principales criterios de exclusion
fueran diagnoésticos comorbidos con el SD, tuvieran problemas de audicion o un tipo distinto de
sindrome de Down que no fuera la trisomia 21, lo que hace que el nimero de las muestras se

reduzca y que no puedan ser representativas para la totalidad de la poblacion con SD.

Respecto a las técnicas empleadas en los estudios, se repara en que un 86% de estos, realizan
métodos centrados en la conciencia fonoldgica, mientras que Robles-Bello, et al. (2020) realizan
un método de lectura global. Cada uno de los métodos parte de percepciones diferentes: la
conciencia fonologica parte de una percepcion auditiva (trabaja desde las unidades minimas
sonoras), puesto que vincula cada grafema a un fonema, mientras que el método global parte de
una palabra completa desde una percepcion visual. Hay que recordar que las personas con SD
cuentan con muchas dificultades para la primera a diferencia de la percepcion visual (Ruiz, 2022,
Capitulo 2). Por tanto, parece ir en contra de la l6gica que la mayoria de los estudios trabajen
desde la mejora de las habilidades en el componente fonoldgico, puesto que entonces los estudios
deberian estar mas centrados en el método de lectura global que tiene mas en cuenta las
caracteristicas del SD. Sin embargo, parece que se centran mas en el componente fonologico,
puesto que este es considerado muy importante a la hora de trabajar la capacidad lectora en los
nifios con desarrollo tipico, aunque hay debate entre los estudiosos sobre si la conciencia
fonologica se desarrolla antes que la lectura o es esta ultima la que madura a la primera (Mejia de
Eslava y Eslava Cobos, 2008). Esto crea mas argumentos por el que la conciencia fonologica tiene
un papel tan importante a la hora de ser trabajado por tantos estudios, pero no los crea para que

sean tan trabajados en los niflos y nifias con SD.

Por otra parte, de estos siete estudios, un 71% no trabaja de manera completa el componente
fonologico. Este componente no solo parte de relacionar cada grafia con su fonema, sino que
también se trabajan habilidades de manipulacion de las palabras, las silabas y los fonemas (Defior,
1996). En cambio, los estudios que trabajan el componente fonoldgico recogidos en este trabajo
solo desarrollan la lectura de pseudopalabras o palabras reales, de manera que esto puede provocar
que sus resultados sean tan moderados como se puede observar, no habiendo una mejora
significativa en el desarrollo fonoldgico y si una mejora moderada en la lectura de palabras. La
excepcion a esto se encuentra en Pelosi et al. (2018), estudio en el que parte de las sesiones se
dedican a canciones o juegos de estimulacion de la rima. Este estudio recoge resultados
significativos en la evolucion del componente fonoldgico, excepto de la sintaxis, la segmentacion
silabica y la aliteracion. Estas partes no son trabajadas en la intervencion, por lo que es normal

que no haya una mejora en estos aspectos.
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En el lado contrario, encontramos el estudio de Robles-Bello (2020) que trabaja el método global.
Este estudio tuvo unos resultados positivos en una mejora en la lectura y la escritura entre otras
areas, puesto que antes de comenzar con el programa se realizan unos meses de entrenamiento en
habilidades como la atencion, la discriminacion y la percepcion. Curiosamente, este
entrenamiento de las habilidades solo se trabaja en este estudio, debido a que se consideran como
prerrequisitos necesarios de adquirir antes de comenzar con la lectura. Otro aspecto interesante
es que este estudio especifica que uno de los criterios de inclusion de los participantes era que no
hubieran comenzado con un método de lectura, por lo que toda la muestra partia de cero al
comenzar a leer. Esto también puede ser uno de los motivos principales por el que los resultados

han sido tan positivos.

A pesar de que los resultados de este estudio son positivos, falta mas investigacion sobre la
intervencion con este método. El tnico estudio encontrado que trabaja el método global se ha
realizado en espafiol, por lo que seria interesante saber si los resultados pueden repetirse al
realizarse con una muestra mayor o en otros paises. Como recoge Calero y Calero-Pérez (2021),
algunos estudios han demostrado que los lectores ingleses con desarrollo tipico activan mas el
area del giro temporal inferior que trabaja desde el reconocimiento global de las palabras, por ello
habria que realizar mas estudios para comprobar si los resultados vistos en espafiol con este
método pueden mejorar al trabajar con los alumnos ingleses. Uno de los principales motivos por
el que parece que este método es poco investigado puede ser porque la conciencia fonoldgica
tiene una relacion muy estrecha con la lectura entre los estudiosos (Sudrez-Yepes et al., 2019), lo
que hace que los esfuerzos por mejorar las dificultades de las personas con SD sobre este aspecto
cobren mas importancia. Ademas, el método de lectura global fue realizado por las autoras
Troncoso y Cerro (1998) especificamente en espafiol para personas con SD, aunque no descartan
que se pueda utilizar en otros idiomas o con alumnos con otras dificultades en la lectura. Estos
hechos pueden hacer que el propio método no sea tan reconocido de manera global y que, por

tanto, no haya una literatura muy extensa sobre €l.

Como conclusion final se puede observar que los estudios analizados en general contienen
mejoras moderadas en la lectura de palabras reales y pseudopalabras, debido a que la intervencion
de estos se ha centrado en este aspecto. Por otro lado, Pelosi et al. (2018) encuentra unos mejores
resultados en habilidades relacionadas con la conciencia fonoldgica haciendo hincapié en que se
realiza una intervencion mas completa y no solo centrada en la lectura de palabras. Otro punto
que destacar es la investigacion del método global (Robles-Bello et al., 2020) cuyos resultados
son muy positivos habiendo una mejora general en la lectura, la escritura y habilidades de atencion
y percepcion. Aun asi, se observa una falta de investigacion sobre técnicas de ensefianza de la

lecto-escritura en nifios y nifias con SD para poder comparar entre técnicas y poder comprobar
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cuales funcionan de mejor manera. Por ultimo, hacer hincapié en que las muestras utilizadas son
muy reducidas y que un 86% de los estudios han planteado la intervencion con un idioma distinto
al espafiol, por lo que es necesario realizar mas investigaciones en los que la muestra sea mas

representativa y en nuestro idioma.

6. CONTRIBUCION DEL ESTUDIO AL
CUMPLIMIENTO DE LOS ODS

Este trabajo puede contribuir significativamente al cumplimiento de ciertos Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) aprobados por todos los miembros de las Naciones Unidas en 2015

como parte de la Agenda 2030. Los objetivos trabajados en este documento son los siguientes:

e ODS 4: Educacion en calidad
o Meta 4.1: “De aqui a 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios
terminen la ensefianza primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa

v de calidad y producir resultados de aprendizaje pertinentes y efectivos (ONU,
2015).

Este trabajo habla sobre las diversas técnicas de ensefianza de la lectoescritura e identifica
aquellas que se pueden trabajar de manera eficaz con los nifios con SD. Esto hara que se les pueda
ofrecer una educacion de mejor calidad que es fundamental para su desarrollo integral. Ademas,
al proporcionarles unas técnicas para el aprendizaje de la lectoescritura mas efectivas, se les esta
ofreciendo la oportunidad de desarrollar mejor sus habilidades, lo que hara que puedan contribuir

y formar parte de manera significativa en la sociedad.

o Meta 4.6: “De aqui a 2030, asegurar que todos los jovenes y una proporcion
considerable de los adultos, tanto hombres como mujeres, estén alfabetizados y

tengan nociones elementales de aritmética” (ONU, 2015).

La Real Academia Espafiola (s.f., definicion 2), recoge que alfabetizar es el proceso de ensefar a
alguien a leer y a escribir. Ambos procesos son analizados en este trabajo, de manera que se busca
entender como funcionan y como se deben trabajar en los nifios con SD desde pequefios para
conseguir una educacion de mayor calidad. A su vez, este trabajo recopila informacion sobre estos
procesos y sus técnicas de ensefianza relacionados con el SD de manera que puede llegar a
completar la formacion de los docentes a la hora de trabajar con nifios con SD que necesiten

técnicas concretas para conseguir su alfabetizacion.

e ODS 10: Reduccion de las desigualdades
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o Meta 10.2: “De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social,
economicay politica de todas las personas, independientemente de su edad, sexo,
discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion economica u otra

condicion” (ONU, 2015).

La lectura y la escritura son dos procesos que forman las bases mas importantes de la
comunicacién junto al lenguaje oral, de modo que aquellos que no tengan estos procesos
adquiridos no tendran las herramientas para formar parte de la sociedad de manera completa. La
educacién debe ocuparse de otorgar estas herramientas a las personas con SD y la mejor manera
de que esto sea asi es otorgarle la oportunidad de aprendizaje, por ello los maestros deben utilizar
y formarse en las técnicas que ensefian los procesos de lectoescritura. Estas se recogen y se
explican en detalle en este trabajo de forma que puede ayudar a los docentes a otorgar una

educacion de mayor calidad a los nifios con SD.

o ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos
o Meta 17.17: “Fomentar y promover la constitucion de alianzas eficaces en las
esferas publica, publico-privada y de la sociedad civil, aprovechando la
experiencia y las estrategias de obtencion de recursos de las alianzas” (ONU,

2015).

Al generar conocimiento sobre el SD, como hace este trabajo con los procesos de lectoescritura,
se fomenta la colaboracion desde diversas perspectivas que rodean a los nifios con SD como los
profesores, los investigadores, las familias y las organizaciones para conseguir una educacién mas

inclusiva y de mayor calidad.

En conclusion, este estudio sobre las mejores estrategias de lectoescritura para nifios con
Sindrome de Down tiene un gran valor para conseguir una mejor educacion y el contribuir al

logro de los ODS creando una sociedad mas justa y equitativa.
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