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Evaluacion neuropsicologica y lectura en un nifio con sindrome de Down
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Neuropsychological assessment and reading in a child with Down syndrome
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Resumen

La lectura es un aspecto clave en el proceso de adquisicién y desarrollo del aprendizaje escolar. Los déficits cognitivos en
sindrome de Down afectan al proceso de desarrollo de la lectura, sin embargo, estos déficits se pueden minimizar con un
programa temprano de aprendizaje de la lectura. Se ha seleccionado el método para la ensefianza de la lectura en sindrome
de Down de Troncoso y del Cerro (2005). En este trabajo se presenta un estudio de caso Unico donde evalud el perfil
cognitivo y psicolingiistico junto con el nivel de lectura de un nifio de 5 afios con sindrome de Down. Se aplicé
tratamiento temprano de lectura durante 6 meses en un Centro de Atencion Infantil Temprana coordinado con los padres y
el colegio. El nifio sélo mejor6 la atencion y la lectura de manera positiva cercana al desarrollo tipico. A pesar del bajo
nivel de desarrollo neuropsicolégico y cociente intelectual inicial, el nifio con sindrome de Down consigui6 incrementar
sus habilidades lectoras.

Palabras clave: sindrome de Down, atencién temprana, perfil cognitivo, lectura, estudio de caso Unico.

Resumo

A leitura é um aspecto fundamental no processo de aquisicdo e desenvolvimento da aprendizagem escolar. Os déficits
cognitivos na sindrome de Down afetam o processo de desenvolvimento da leitura, entretanto, esses déficits podem ser
minimizados com um programa precoce de aprendizagem de leitura. Assim, o método de ensino da leitura na sindrome de
Down de Troncoso e del Cerro (2005) foi utilizado. Analisar a partir de um estudo de caso Unico o perfil cognitivo e
psicolinguistico, juntamente, com o nivel de leitura de uma crianca de cinco anos com sindrome de Down. O tratamento de
leitura precoce foi aplicado por seis meses em um Centro de Atendimento & Primeira Infancia coordenado com os pais e a
escola. A crianca melhorou os componentes de atencéo e a leitura positivamente perto do desenvolvimento tipico. Apesar
do baixo nivel de desenvolvimento neuropsicoldgico e do quociente intelectual inicial, a crian¢a com sindrome de Down
conseguiu aumentar suas habilidades de leitura.

Palavras-chave: sindrome de Down, atencéo precoce, perfil cognitivo, leitura, estudo de caso Unico.

Résumé

La lecture est un aspect essentiel du processus d’acquisition et de développement de ’apprentissage scolaire. Les déficits
cognitifs liés au syndrome de Down ont une incidence sur le processus de développement de la lecture. Cependant, un
programme précoce d'apprentissage de la lecture permet de minimiser ces déficits. La méthode d'enseignement de la
lecture dans le syndrome de Down de Troncoso et del Cerro (2005) a été sélectionnée. Dans cet article, une étude de cas
unique est présentée, dans laquelle le profil cognitif et psycholinguistique a été évalué, ainsi que le niveau de lecture d'un
enfant de 5 ans atteint du syndrome de Down. Un traitement de lecture précoce a été appliqué pendant 6 mois dans un
centre d'accueil pour jeunes enfants coordonné avec les parents et I'école. L'enfant a seulement amélioré I'attention et la
lecture positivement proche du développement typique. Malgré le faible niveau de développement neuropsychologique et
le quotient intellectuel initial, I'enfant trisomique réussit a augmenter ses compétences en lecture.

Mots clés: le syndrome de Down, attention précoce, profil cognitive, la lecture, étude de cas unique.

Abstract

Reading is a key aspect in the process of acquiring and developing school learning. Cognitive deficits in Down syndrome
affect the developmental process of reading; however, these deficits can be minimized with an early reading learning
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program. The method for teaching reading in Down syndrome of Troncoso & del Cerro (2005) has been selected. In this
paper, a single case study is presented where the cognitive and psycholinguistic profile was assessed along with the reading
level of a 5-year-old child with Down syndrome. Early reading treatment was applied for 6 months in an Early Childhood
Care Center coordinated with parents and school. The child only improved attention and reading positively close to typical
development. Despite the low level of neuropsychological development and initial intellectual quotien, the child with

Down syndrome increased his reading skills.

Key words: Down syndrome, early care, cognitive profile, reading, single case study.

1. INTRODUCCION

En Espafia la atencién clinica a la poblacién de 0-6 afios de
edad con dificultades genéticas, metabolicas o del desarrollo o
en riesgo de padecerlas se lleva a cabo en los denominados
Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana - CDIAT
(Servicio de Informacién sobre Discapacidad-SID, 2017). Sin
embargo, existen diferencias en edad de los nifios, en la forma
de gestion de los centros e incluso en la denominacion segin
la legislacion propia de cada comunidad auténoma de este
pais (Robles-Bello & Séanchez-Teruel, 2013). Todos estos
aspectos han diversificado las politicas publicas en las
intervenciones dentro del ambito de la psicologia clinica
infantil en nifios de 0 a 6 afios con trastornos metabdlicos o
del desarrollo (Robles-Bello & Sanchez-Teruel, 2011),
evidenciando diferentes modelos territoriales de intervencion
en atencion infantil temprana (Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia-BOJA, 2016).

Desde su nacimiento los nifios con Sindrome de
Down (SD de aqui en adelante) son una poblacion vulnerable
que accede a los servicios de los CDAIT (Basso & Robles-
Bello, 2011). Desde la visibilizacion del Sindrome de Down
hasta la actualidad parece haber existido un importante cuerpo
de conocimiento cientifico sobre este sindrome (Down, 1886).
El SD, en concreto una de sus tres formas posibles como es la
Trisomia 21, es una de las causa mas frecuentes de
discapacidad intelectual de origen no hereditario
(Organizacién Mundial de la Salud-O.M.S., 2013). La
atencion a nifios con SD debe abarcar todos los aspectos
propios como los psicomotores, sensoriales, perceptivos,
cognitivos, comunicativos, afectivos y sociales (modalidad de
intervencion o atencion directa), también los relacionados con
su entorno donde se sitla la familia, la escuela y la sociedad
(modalidad de intervenciébn o atencion socio-familiar)
(Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2015), y por otra parte su
caracter transdisciplinar, que hace referencia a los
profesionales que deben estar formados a través de planes
especificos de entrenamiento en atencion infantil temprana
(AIT) como disciplina propia (Valencia & Robles-Bello,
2017). Sin embargo, los aspectos neuropsicol6gicos en nifios
de 0 a 6 afios de edad con SD no han sido suficientemente
investigados.

En esta linea, parece ser que el SD conlleva un perfil
neuropsicoldgico especifico que se caracteriza principalmente
por: a) un deterioro de habilidades linguisticas, afectando mas
a la produccion que a la comprension, asi como al dominio
fonologico y morfologico mas que al dominio semantico y
pragmatico (Galeote, Soto, Sebastian, Rey, & Checa, 2012);
b) unas habilidades viso-espaciales que se caracterizan por la
presencia de una diferencia entre el procesamiento de los
aspectos perceptuales como el color y la forma, que estaria
muy deteriorado, y el procesamiento espacial, que estaria mas
preservado (Belacchi et al., 2015); ¢) una disfuncidn ejecutiva
sobre todo en los procesos subregionales, como la memoria
de trabajo para el material verbal (Edgin, Pennington, &,

Mervis, 2010; Polisenska & Kapalkova, 2014) y; d) un
deterioro de la memoria episddica ligada a la edad avanzada
(Belacchi et al., 2014).

Todos estos aspectos podrian dificultar la
implementacion de procesos complejos de aprendizaje como
la lectura (Galeote, Soto, Checa, Gémez, &, Lamela, 2008).
De hecho, los nifios con SD a los cinco afios ya se encuentran
escolarizados, existiendo un importante desfase en lectura si
se comparan con los nifios con desarrollo tipico (Galeote et
al., 2013). En el CAIT donde se realiza la evaluacion y
tratamiento del nifio SD desde su nacimiento, es tradicional la
aplicacion de un tipo de metodologia para el aprendizaje de la
lectura (en general de las instrumentales basicas) que seran la
base y pilar posterior de su aprendizaje escolar (siguiendo las
directrices de la Federacion Down de Espafia en Troncoso &
del Cerro, 2005). Sin embargo, a pesar de toda la evidencia
cientifica sobre la necesidad de trabajar con este colectivo
aprovechando el punto fuerte de su memoria visual (Wan et
al., 2015), en Espafia no se ha encontrado evidencia empirica
de consistencia sobre la evolucién de este tipo de aprendizaje
en personas con SD. De hecho, al describir como funciona el
perfil neuropsicolégico de estos nifios cuando estan
aprendiendo con un determinado tratamiento, se puede
comprender también como funciona su desarrollo cognitivo.
En esta linea, se podria generalizar que las dificultades a nivel
cognitivo y lingliistico que presentan los nifios con SD pueden
verse reflejadas en el proceso de aprendizaje de la
lectoescritura (Ratz, 2013). En concreto, parece ser que la
expresion y produccion lectora estd muy afectada en nifios
con SD (Krinsky-McHale et al., 2005). Otros estudios han
detectado que la comprension lectora es un punto fuerte en
estos nifios (Galeote et al., 2012). De hecho, existen estudios
que afirman que se puede iniciar la ensefianza de la lectura en
nifios con SD, aunque su nivel intelectual sea bajo segln
pruebas estandarizadas (Robles-Bello, 2010; Robles-Bello &
Calero, 2003). Lo que podria indicar que la lectura es un
proceso neuropsicologico clave en nifios con SD que deberia
ser explorado tempranamente de una forma mas exhaustiva.
Por todo lo expuesto, el objetivo de este estudio fue
comprobar las diferencias existentes en el perfil cognitivo y
psicolinguistico en lectoescritura en un nifio con SD en pre-
post test tras una intervencion de lectoescritura global.

2. METODO

2.1. Disefio
Se realizd un estudio de caso Unico (Ato, Lopez, &
Benavente, 2013) de un paciente con SD en la que se evalu
una intervencion a través de la comparacion pre y post
tratamiento

2.2. Participante

La muestra del presente estudio estuvo compuesta por un nifio
varén de 5 afios, diagnosticado con trisomia 21 o SD, que



recibia atencion clinica desde su nacimiento en un Centro de
Atencién Infantil Temprana (CAIT). Segun la Organizacion
Diagnéstica para la Atencién Temprana-ODAT (GAT, 2008),
sistema de clasificacién propio de la Atencién infantil
Temprana-AlT, este sindrome se clasifica en el Eje 1:
Factores Biologicos de Riesgo, 1.a. Prenatal, l.a.h.
cromosomopatias y sindromes dismérficos.

Es el primer hijo de una familia compuesta por
padres y una hermana menor de nivel socioecondmico medio
de capital de provincia (Jaén-Espafia). Viven los abuelos de
ambas familias pero no intervienen en la educacion de los
nifios. No presenta en su historia clinica ningun problema
adicional de salud segin sus informes del CAIT donde recibe
tratamiento. Al momento de la evaluacion, el nifio se
encontraba escolarizado en un Centro publico ordinario en la
etapa de Segundo Ciclo de Educacién Infantil (de 3 a 6 afios)
(Ministerio de Educacién y Formacién Profesional, 2018)
asistiendo regularmente a su centro en el que ademas recibe
sesiones de apoyo psicolégico, pedagdgico y logopéedico con
un total de 8 sesiones a la semana (una de ellas es de
logopedia).

2.3. Instrumentos

La Escala de Inteligencia de Wechsler para preescolar y
primaria “WPPSI- (Weschsler, 1967) es una bateria formada
por varios subtest de medida de los aspectos cualitativo y
cuantitativo de la inteligencia general. EI WPPSI se divide en
dos partes: Verbal y Manipulativa. Entre los subtest que
evaltan la inteligencia verbal se encuentran los siguientes:
informacion, vocabulario, aritmética, semejanzas,
comprension y frases (complementaria). Por otro lado entre
los subtest que evaltan la inteligencia manipulativa se
encuentran los siguientes: casa de los animales, figuras
incompletas, laberintos, dibujo geométrico y cuadrados. Su
administracién es individual, aplicable a nifios de 4 a 6 %
afios. La duracién de la prueba puede ser variable, entre 60 y
90 minutos. La fiabilidad varia en funcién de la prueba y del
grupo de edad; para la edad de 5-5 % afios el coeficiente de
fiabilidad es de .93 (CI verbal y manipulativo) y .95 (CI total
escala).

La Prueba de Lenguaje Oral Navarra-Revisada -
PLON-R- (Aguinaga, Armentia, Fraile, Olangua, & Uriz,
2004) es una prueba de administracion individual de
deteccion rapida o screening del desarrollo del lenguaje oral
aplicable a nifios de edad comprendida entre los 3 y 6 afios.
La duracién es variable, oscilando entre los 10 y 12 minutos.
El PLON-R consta de varios niveles linglisticos: fonologico,
morfologico, sintactico, Iéxico, semantico o de uso
comunicativo. El coeficiente de fiabilidad en 5 afios y para
cada nivel es de .91 (fonologia), .43 (morfologia-sintaxis), .87
(forma), .54 (contenido), .13 (uso) y .76 (total PLON-R).

El Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica
Infantil -CUMANIN- (Portellano, Mateos, & Martinez, 2000)
es una prueba de administracién individual destinada a la
evaluacién neuropsicolégica de nifios en edad de 3 a 6 afios
(36 meses a 78 meses). Los baremos incluyen seis intervalos
de edad (en meses) para cada una de las escalas y presenta
una puntuacion directa y centil por cada subescala y una
puntuacién total denominada Puntuacion de Desarrollo-PD.
La duracion de la prueba es variable, oscilando entre 30 y 50
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minutos. EI CUMANIN contiene dos tipos de subescalas:
unas principales y otras auxiliares. Respecto a las escalas
principales miden psicomotricidad, lenguaje articulatorio,
lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, estructuracion
espacial, visopercepcién, memoria icénica y ritmo y, respecto
a las subescalas auxiliares, estas miden atencion, fluidez
verbal, lectura, escritura y lateralidad. El nivel de fiabilidad
alfa varia en funcién de la escala siendo .71 (psicomotridad),
.92 (lenguaje articulatorio), .73 (lenguaje expresivo), .72
(lenguaje comprensivo), .81 (estructuraciéon espacial), .91
(visopercepcion), .57 (memoria iconica) y .72 (ritmo).

2.4. Procedimiento

El proceso de evaluacion y tratamiento neuropsicoldgico fue
llevado a cabo por una estudiante de postgrado, supervisada
en todo momento por la psicologa profesional que atiende
habitualmente al nifio. La administracion de las diferentes
pruebas de evaluacién se realizd en la sede del CDAIT, en la
clase habitual del nifio (individual), en dos momentos
temporales (fase pre-post tratamiento). Para la evaluacion
pretest el nimero de sesiones fueron de 3 e igual para la fase
postest, con una duracion variable, en funcién de la prueba
administrada, oscilando desde 15 minutos hasta 90 minutos.

En la fase de tratamiento se realizé el programa de
lectura y escritura en nifios con SD (Troncoso & del Cerro,
2005) durante 6 meses de manera intensiva a razon de dos
sesiones a la semana de 60 minutos. El método de Troncoso y
del Cerro (2005) se trata de un método de lectura y escritura
que ha demostrado su eficacia segin sus autores pero no se
conoce ningin trabajo de investigacion en el que se haya
valorado su eficacia. Las sesiones de tratamiento estaban
coordinadas con la maestra del nifio en el colegio de tal forma
que el tiempo que se le dedicaba a la lectura a sus alumnos en
clase era el mismo tiempo que se dedicaba al nifio con SD
pero consiguiendo este método (una media de 6 horas a la
semana en el colegio), también los padres le dedicaban una
hora al dia de trabajo en casa en funcion de las tareas
planteadas por el CDAIT. Tras la fase de tratamiento se llevo
a cabo una fase post-tratamiento donde se volvieron a
administrar las pruebas de evaluacion para comprobar los
cambios existentes en las diversas pruebas.

2.5. Anélisis de datos

Se realiz0 una comparacidon pre-post tratamiento para
comprobar el nivel de ganancia en los diferentes instrumentos
aplicados. El andlisis de datos fue realizado con el software
IBM SPSS Statistics Base (version 22.0.0).

2.6. Consideraciones éticas

Se solicitd autorizacion escrita a ambos padres del nifio para
realizar esta investigacién. Los padres firmaron un
consentimiento informado en el que quedaban detalladas las
bases de este estudio: evaluacion con pruebas aplicadas y
objetivos que se perseguian en el estudio. Asi mismo,
constaba el cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos de
Caracter Personal 15/1999. Este trabajo fue aprobado por el
comité de bioética de la Universidad de Jaén.



3. RESULTADOS

De forma global, los datos obtenidos sobre las puntuaciones
alcanzas en las diferentes pruebas evidencian que el nifio con
SD esta afectado en los procesos cognitivos evaluados tanto
por el CUMANIN como su cociente intelectual (Cl) evaluado
por el WPPSI, asi su cociente de desarrollo en el CUMANIN
antes y después del tratamiento se encuentran en un centil
muy bajo (PC = 5). También su CI indica una discapacidad
intelectual moderada antes y después del tratamiento aunque
aumenta ligeramente en el post pero no mejora su
clasificacion a la hora de categorizar su CI.

De forma mas especifica, los resultados ofrecidos por
el WPPSI muestra diferencia en puntuacion entre la situacion
pre y post, pero no varia lo suficiente como para aumentar
mas de dos puntos en su puntuacién tipica. De hecho, sélo
ocurre en la subescala Cuadrados, y ocurre de forma inversa
(disminuye la puntuacion en el postest) en 4 subescalas
(Informacion, Comprension, Casa de los Animales,
Laberintos y Dibujo Geomeétrico) (ver Tabla 1y Figura 1).

Tabla 1.
Puntuaciones Directas y Cl de la Escala de Inteligencia WPPSI.

Subescalas WPPSI PRE (PT) POST (PT)
Informacion 9(8) 10 (7)
Vocabulario 6 (4) 8 (4)
Avritmética 7 (6) 9(7)
Semejanzas 5@3) 5(3)
Comprension 4(4) 4 (3)
Frases 1(2) 1(2)
Casa de los animales 10 (5) 10 (4)
Figuras incompletas 7 (6) 8 (6)
Laberintos 5 (6) 5 (5)
Dibujo geométrico 6 (8) 6 (6)
Cuadrados 5 (6) 8(8)
Cl Manipulativo 59 (rango 45-155 de CI) 65
Cl total 63 (45-155) 66
54 (44-145) 59
PT = Puntuacion tipica que se encuentra entre el rango 1-19
WPPSI
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Figura 1. Puntuaciones directas de las subrpuebas de la Escala de
Inteligencia WPPSI pre y post tratamiento
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Los resultados del PLON-R muestran que su nivel de
lenguaje antes y después del tratamiento es muy bajo. De
hecho, una de las areas en el que se han encontrado
diferencias més acentuadas en este estudio es el &rea de
lenguaje, principalmente en lenguaje  expresivo Yy
comprensivo (ver Tabla 2).

Tabla 2.
Puntuaciones directas y entre paréntesis puntuaciones tipicas y su
interpretacion segun la Prueba PLON-R.

PLON-R PRE (PT) POST (PT)
Forma 0 (17 de 96 retraso) 0
Contenido 4 (37 de 96 necesita mejorar) 4
Uso 0 (12 de 96 retraso) 1 (42 de 96 necesita mejorar)
TOTAL 4 (12 de 96 retraso) 5 (19 de 96 retraso)

PT = Puntuacion tipica

Los datos ofrecidos por el CUMANIN informan que
de las 14 subescalas en 10 (Lenguaje Comprensivo,
Desarrollo  Verbal, Psicomotricidad, Visopercepcion,
Memoria Iconica, Ritmo, Desarrollo no Verbal, Atencion,
Lectura y Escritura) de ellas se mejora de centil en la
situacion postratamiento aun cuando su puntuacion directa no
aumente mas de tres puntos de la situacion pre al post (ver
Tabla 3). Se observa un gran avance del nifio en Atencion y
Lectura por encima de cualquier escala (Figura 2). Asi, los
resultados indican que un nifio que presenta un gran desfase
en su neurodesarrollo y aungue avance en la situacion post,
todavia su desviacion es importante, sin embargo solo
consigue igualar el desarrollo tipico en dos subescalas como
son Lectura y Escritura con una puntuacion centil de 90. Es
decir, un nifio con SD que so6lo destaca a nivel
neuropsicoloégico en Atencidon, con “retraso” o un gran
desfase de su desarrollo tipico puede alcanzar un centil de
desarrollo adecuado en Lectura y Escritura siguiendo un
programa de lectura de metodologia global.

Tabla 3.
Puntuaciones Directas en el Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégica Infantil (CUMANIN).

Subescalas PRE (M; PC) POST (PC)
Lenguaje Articulatorio 6 (11.94; 25) 7 (25)
Lenguaje Expresivo 0(3.18; 4) 0(4)
Lenguaje Comprensivo 2 (4.59; 15) 3 (25)
Desarrollo Verbal 8 (19.72; 5) 10 (10)
Psicomotricidad 3(7.89; 3) 4 (10)
Visopercepcion 6 (8.79; 20) 7 (30)
Memoria Icénica 1(5.9;1) 2(4)
Ritmo 0 (2.84; 4) 1(15)
Estructuracion Espacial 6 (8.52; 20) 6 (20)
Desarrollo No Verba 16 (33.94; 4) 20 (5)
Atencion 8 (11.82; 20) 10 (35)
Fluidez Verbal 0(13,39; 4) 0(4)
Lateralidad Derecha Derecha
Lectura 3(1.10; 85) 7 (90)
Escritura 0 (.83; 50) 2 (90)
Desarrollo Global 24 (56.55; 5) 30 (5)
Cociente de desarrollo 75 (rango 65-150; Pc 5) 75 (5)

M = Puntuaciéon media estandarizada; PC = Puntuacién centil
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Figura 2. Puntuaciones directas del Cuestionario de Madurez
Neuropsicoldgica Infantil (CUMANIN) pre y post tratamiento

4. DISCUSION

Este estudio deseaba impulsar el aprendizaje en lectura en un
nifio con SD antes de su edad cronolégica. En concreto, se
pretendia comprobar las diferencias pre-post existentes en el
perfil cognitivo y psicolingiistico en un nifio con SD tras la
aplicacion de una intervencién en lectoescritura de caracter
global.

Los déficits  cognitivos/linglisticos  descritos
previamente y encontrados en el presente estudio pueden estar
relacionados con el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
lectoescritura. En el proceso de lectura y escritura se
encuentran implicados numerosas areas de desarrollo, entre
las que se encuentran la atencién, memoria, motricidad o el
lenguaje. Asi, en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
lectoescritura los déficits en dichas areas, que caracterizan a la
poblacion infantil con SD, pueden interferir en el correcto
desarrollo de dicho proceso. De igual manera, una ejecucion
Optima en lectura puede estar relacionada con un mejor
funcionamiento en algunas areas del desarrollo, como el
lenguaje. En este sentido, existen investigaciones previas que
avalan estos resultados, puesto que demuestran que una
ejecucion Gptima en lectura esta asociada a una mejora en el
desarrollo del lenguaje de los nifios con SD (Mengoni, Nash
& Hulme, 2014; Naess, Melby-Lervag, Hulme & Lyster,
2012).

En esta linea, se podria generalizar que las
dificultades a nivel cognitivo y lingiistico que presentan los
nifios con SD pueden verse reflejadas en el proceso de
aprendizaje de la lectoescritura. Los resultados obtenidos en
el presente estudio muestran que la ejecucion en escritura, es
deficiente en un nifio con SD, no asi en lectura. Estos
resultados contradicen los hallazgos encontrados en
investigaciones similares previamente realizadas en las que
los alumnos con SD tienen dificultades en el aprendizaje de la
lectura y escritura (Ratz, 2013). Esta diferencia en el pre-post
en lectura y escritura puede ser explicada por la estimulacion
que tempranamente es ofrecida a estos nifios desde su
nacimiento desde los CDAIT lo que confirma estudios
previos que plantean la importancia de una estimulacion
adecuada de nifios con dificultades intelectuales desde su
nacimiento para la adquisicion de las habilidades
instrumentales basicas (Robles-Bello, 2010; Robles-Bello &
Sanchez-Teruel, 2013).
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Los resultados de la prueba de lenguaje PLON-R
ofrece datos coherentes con estudios anteriores en los que se
pone de manifiesto que en el SD el lenguaje se encuentra mas
afectado, principalmente en los aspectos expresivos o
productivos, demostrando un funcionamiento especifico en
este aspecto en un nifio con SD que podria estar modulado por
aspectos cognitivos como el Cl o la memoria (Krinsky-
McHale et al., 2005). Sin embargo, otras investigaciones mas
recientes ponen de manifiesto que existe una gran variacién
interindividual que aparece tanto en comprension como en
produccion oral y, en consecuencia, se encuentra una menor
afectacion de la comprension frente a la produccion,
demostrando que la comprensién es un punto fuerte en la
poblacion con SD (Galeote et al., 2012).

Por otro lado, y en lo referido a la aplicacion del
programa de lectura y escritura de Troncoso y del Cerro
(2005) llevado a cabo con el nifio con SD, se obtiene una
ganancia de puntuacion en lectura y escritura. Mas
especificamente, en lectura se alcanza una ganancia de
puntuacion del nifio con SD que iguala al desarrollo tipico
(PC = 90). En escritura también existe puntuacion de
ganancia post tratamiento, que es similar al desarrollo tipico
(PC = 90). Estos resultados ponen de manifiesto varios
aspectos que son importantes en el proceso de ensefianza de la
lectoescritura en nifios con SD. Asi, se observa cémo el
proceso de aprendizaje de la lectura puede ser independiente
de su madurez intelectual, es mas, una persona con SD puede
empezar a leer sin esperar a que alcance un cierto grado de
madurez intelectual. Algunas investigaciones anteriores han
mostrado que para estas personas la lectura es independiente
de su Cl, es decir, pueden aprender a leer, tienen potencial de
aprendizaje para la lectura aun cuando su Cl sea bajo 0 bien
no sea el esperado por las pruebas psicométricas tradicionales
para el aprendizaje de la lectura (Robles-Bello & Calero,
2003). Asi, también lo ha demostrado la evidencia previa que
plantea que las personas con SD aprenden a leer a pesar de su
CI (Buckley & Perea, 2005).

Por ultimo, los resultados de este estudio muestran
cémo un programa de AIT, centrado en lectura y escritura, a
nivel preescolar, puede estar relacionado con los beneficios
que se encuentran en el proceso de aprendizaje de la lectura 'y
escritura. En discapacidad intelectual el tratamiento no
finaliza. Numerosos autores estan de acuerdo con esta
afirmacion y proponen que la ensefianza de la lectura,
principalmente, debe ser temprana e iniciarse antes que sus
compaferos de clase debido a los efectos positivos que
conlleva  (Robles-Bello &  Calero, 2003). Mas
especificamente, Robles-Bello (2010) afirma que los
programas de AIT de lectura en este tipo de poblacién son
importantes ya que pueden ayudar a minimizar los problemas
que presentan estos nifios, y se pueden obtener beneficios de
la ensefianza temprana para desarrollar el potencial y la
capacidad cognitiva, que a estas edades esta mas receptiva, y
con dichos programas los nifios con SD aprenden a leer
basandose en sus puntos fuertes.

En este sentido con la ensefianza de la lectura
temprana se pretende que el nifio con SD practique lo antes
posible con un tipo de metodologia motivante que por un lado
aproveche sus potencialidades a nivel cognitivo y por otra
parte le beneficie a nivel personal y escolar. Asi, como punto
fuerte en las personas con SD se encuentra la lectura, ya que
sus logros suelen ser mejores de lo esperado dadas sus



dificultades de aprendizaje (bajo CI), retraso en el habla,
lenguaje, memoria de trabajo y capacidades motrices
(Krinsky-McHale et al., 2005; Robles-Bello, 2010). Es mas,
el programa de atencion infantil temprana el que esta inmerso
un nifio suele finalizar a los 6 afios por definicion (AAIDD,
2011), pero el nifio con SD necesitard apoyos durante toda su
vida en funcion de su edad, por lo que no es ético dejar de
administrar un tratamiento que le es necesario para su
desarrollo evolutivo.

5. CONCLUSIONES

En definitiva, las aportaciones clinicas que se encuentran en
este estudio a nivel cognitivo y psicolingiistico en un nifio
con SD pueden ser independientes del nivel de lectura y
escritura que se alcance, entre otros motivos, por la
participacion en un programa de AIT, desde edades muy
tempranas. De este modo, a pesar de las dificultades, se puede
afirmar que puede existir una positiva evolucion en el
desarrollo del participante con SD, gracias a la atencion y
educacién durante las etapas tempranas de la vida. Ademas,
cuando los programas de intervencion son adecuados en su
contenido y en el modo de llevarlos a cabo, la mejoria
observada en sus niveles de desarrollo inicial se puede
mantener o incluso incrementar en comparacién con edades
anteriores, tal y como se ha demostrado con del método de
lectura y escritura de Troncoso y del Cerro (2005) llevado a
cabo en este estudio, que previamente no estaba demostrado.
Y esto es tanto més interesante cuando el desarrollo de tales
programas no exige del individuo unos niveles intelectuales
muy altos con los que podrén realizarse toda una serie de
actividades muy variadas que pueden aprenderse con
metodologias adaptadas.
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