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Resumen. En la actualidad, la incidencia aproximada de personas con sindrome de Down a nivel mundial se sitUa
entre 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos, con sus respectivos problemas de salud en general. Por
ello, y debido al vacio de conocimiento sobre esta relacidn, se realiza este estudio sobre la atencién temprana en
el desarrollo integral de personas pertenecientes a la poblacién infantil con Sindrome de Down. Para ello, se ha
realizado una revisidn sistematica de la literatura existente en las bases de datos “Web of Science”, “Scopus”, “Science
Direct” y “PsycInfo”, siguiendo la declaracién PRISMA 2020 y tratando el conocimiento cientifico desde el aflo 2015
hasta la declaracién del estado de emergencia debido a la Pandemia de COVID-19, con un total de 6 articulos. Los
resultados, aungue presentan diferencias en las variables de estudio, expresaron los diversos aspectos relevantes
sobre dicha relacién y, en especial, se destacan los beneficios en sus funciones y habilidades motoras, cognitivas,
socioemocionales, etc. Ademas, se discuten los resultados hallados en la revisidn sistematica y se concluye con la
necesidad de potenciar el interés cientifico. Hoy dia, se debe de promover la investigacién que comprenda todas las
edades que conforman la atencién temprana (0 - 6 afos) y con diversas variables de investigacién como emocionales
y conductuales, que permitan analizar de manera completa el desarrollo integral de la persona infantil con Sindrome
de Down.

Palabras Claves: Atenciodn temprana, sindrome de Down, discapacidad intelectual, poblacién infantil,

educacion.

Abstract. Currently, the approximate incidence of people with Down syndrome worldwide is between1in 1,000 and
1in 1,100 newborns, with their respective health problems in general. For this reason, and due to the lack of know-
ledge about this relationship, this study on early care in the integral development of people belonging to the infant
population with Down syndrome is carried out. For this purpose, a systematic review of the existing literature in the
databases “Web of Science”, “Scopus”, “Science Direct” and “PsycInfo” has been carried out, following the PRISMA
2020 statement and dealing with scientific knowledge from 2015 until the declaration of the state of emergency due
to the COVID-19 Pandemic, with a total of 6 articles. The results, although presenting differences in the study vari-
ables, expressed the various relevant aspects about such relationship and, in particular, the benefits in their motor,
cognitive, socioemotional, etc. functions and skills are highlighted. In addition, we discuss the results found in the
systematic review and conclude with the need to promote scientific interest. Nowadays, it is necessary to promote
research that includes all the ages that make up early care (O - 6 years) and with several research variables such as
emotional and behavioral, which allow a complete analysis of the integral development of the child with Down Syn-
drome.
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Resumo. Atualmente, a incidéncia aproximada de pessoas com Sindrome de Down em todo o mundo situa-se entre
1 em cada 1000 e 1 em cada 1100 recém-nascidos, com 0s seus respectivos problemas de saide em geral. Por este
motivo, e devido a falta de conhecimento sobre esta relagado, realizou-se este estudo sobre os cuidados precoces no
desenvolvimento integral das pessoas pertencentes a populagao infantil com Sindrome de Down. Para o efeito, foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura existente nas bases de dados “Web of Science”, “Scopus”, “Science
Diret” e “PsyclInfo”, seguindo a declaragdo PRISMA 2020 e abordando o conhecimento cientifico desde 2015 até a
declaracao do estado de emergéncia devido a pandemia da COVID-19, com um total de 6 artigos. Os resultados,
embora apresentando diferengas nas varidveis de estudo, expressaram os varios aspetos relevantes desta relagao e,
em particular, destacam-se os beneficios nas suas fungdes e competéncias motoras, cognitivas, socioemocionais,
etc. Para além disso, discutimos os resultados encontrados na revisdo sistematica e concluimos com a necessidade
de promover o interesse cientifico. Atualmente, devem ser promovidas investigagdes que incluam todas as idades
que compdem os cuidados precoces (0 - 6 anos) e com diversas varidveis de investigagdo, como as emocionais e
comportamentais, que permitam uma analise completa do desenvolvimento integral da crianga com Sindrome de
Down.

Palavras-chave: Cuidados precoces, sindrome de Down, deficiéncias intelectuais, criangas, educagao.

INTRODUCCION

El Sindrome de Down (SD) es una alteracion
cromosdmica compleja pero frecuente y que
genera una alteracion genética debido a un
cromosoma extra en la pareja cromosémica 21 (1,2).
La deteccidon de este sindrome es precoz y afecta,
con mas o menos grado, las funciones motoéricas,
sensoriales, verbales y a concretos aspectos
vinculados a lo cognitivo y adaptativo (3-5).

Tal como exponen (4,5 en sus respectivas
investigaciones  observan una  significativa
disminucién del interés cientifico por el presente
sindrome aun teniendo una frecuencia de 1 en
800.000 habitantes (6) y una incidencia a nivel
mundial de 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién
nacidos (7). En Espafa, se estima que el nimero de
personas con sindrome de Down es de alrededor
de 35.000.

Por tanto, urge la necesidad de concienciar a la
sociedad sobre las personas con discapacidad
intelectual, concretamente con sindrome de Down,
con el objetivo de ofrecer y potenciar su completo
desarrollo integral que les permita acrecentar su
nivel de calidad de vida (4). Por ello, se sugiere que
la atencidon e intervencién temprana empiece en el
momento en que la discapacidad intelectual sea
identificada o diagnosticada (2).

No obstante, la esperanza de vida media para
personas con SD ha ido aumentando en los ultimos
afos, ya que se produjeron avances en la medicina
y en las nuevas tecnologias y herramientas.
Asimismo, se acrecentaron los conocimientos
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qgue fueron enfocados a las medidas educativas y
preventivas, destacando la labor de la estimulaciéon
precoz y la atencidn temprana (4). Esto queda
reflejado en los siguientes datos: la esperanza de
vida de una persona con SD en 1929 era hasta los 9
afos, en 1983 era de 25 aflos, en 1986 hasta los 47 y
en 2002 de 56 anos (9).

La relevancia de la atencién temprana (AT) en
el sindrome de Down es incuestionable, ya que
los nifos y nifas, junto a las familias y al entorno,
reciben una serie de intervenciones planificadas
por profesionales encaminadas a solventar las
necesidades que presentan en su desarrollo o
posibles de producir (10,11). Se ha verificado que
la poblacién infantil, entendiendo por esta a los
nifos y nifas de O a 6 afos, tratada mediante la AT
logra un nivel mas alto de desarrollo. De la misma
forma que siendo adultos consiguen acrecentar su
calidad de vida (11).

La AT ha evolucionado en Espafa a lo largo de los
Ultimos treinta afos (12). Actualmente, proveerla a
los nifos y niflas con discapacidad intelectual y SD
ha sido aceptado y es deseada por la comunidad
internacional (12). Perera (14) la considera como
la atencién integral para las personas de O a 6
afnos de edad y su familia, debido a alteraciones
o disfunciones en su desarrollo. Por ello, este
tratamiento médico, social y educativo tiene la
finalidad de potenciar las capacidades de estas
personas con el fin de obtener una adaptacién
familiar, social y escolar (12). Al mismo tiempo
que se promueve el aprendizaje y el desarrollo

de la poblacién infantil mediante una serie de

Robles Caro D. & Martos Martinez A.



JOURNAL OF HEALTH SCIENCES & WELL-BEING

principios que rigen en el presente la totalidad
de los programas de AT, como son el papel activo
de la persona, la enfatizacidon del aprendizaje en
un contexto natural, la consecuciéon de objetivos
y actividades con significatividad para el nifio y
nifa y la insercidn en rutinas diarias, aceptar la
intervencion de los padres y madres como agentes
principales en la intervencion (12, 14, 15).

Para ello, hay que promover, favorecer y fomentar
la AT en los procesos de desarrollo de la poblacién
infantil con SD. Aunque, como indica Perera (14),
esta temadtica presenta actualmente diversos
retos, dado que la investigacion y la intervencion
en AT no estd consolidada desde una perspectiva
multidisciplinar e interdisciplinar, como son
aplicar los recientes hallazgos cientificos en
programas especificos de intervencién, aumentar
la participacion familiar como principales agentes
de la AT, entre otros.

Por tanto, se demuestra la eficacia de la AT en
personas con SD y de su idoneidad de que sea una
atencidn permanente, con el objetivo prioritario
de que su desarrollo y progreso se realice de
manera adecuada y correcta. Es decir, potenciar su
autonomia (2, 11). Conseguir esto no es una tarea
sencilla,porelloofrecenunaseriedeconsideraciones
enfocadas a la AT para promover la direccionalidad
hacia objetivos en personas infantiles con SD,
siendo estas el desarrollo de actividades basadas
en juegos sociales y la creacién de una rutina
(trabajo-descanso), fomentar la participaciéon y
trabajar cémo confrontar la frustracion (16). De
igual forma, se confirma la carencia de protocolos
destinados a los profesionales educativos vy

sanitarios, correspondiendo a las distintas
funciones y estrategias de evaluacién para mejorar
y adaptar la atencidon e intervencion temprana a las
necesidades especificas de cada persona (16).

Han sido numerosos los estudios que evaldan un
programa de AT en personas con SD. Una muestra
de ello es el estudio de Morales (11) con el objetivo
de valorar la eficacia de un programa de AT en
niflos y niflas con SD y observar si dichas personas
infantiles, mediante la aplicacién del Programa
para la Estimulacién del Desarrollo Infantil-PEDI

de Zulueta y Molla (18), exteriorizaban diferencias
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respecto a otras personas cuya intervencién no
se realizaba con citado programa. Los resultados
del estudio fueron la existencia de beneficios y
su duracién durante 6 meses, especialmente en
las areas perceptivo-cognitiva, lenguaje y social/
autonomia (12). Ante lo planteado anteriormente,
se hace necesario realizar el presente estudio y
confirmar la labor de seguir estudidndolo, pues
en la actualidad hay carencia de estudios que lo
fundamenten.

Una vez enmarcado el tema y la justificacion
de la tematica, y considerando que la AT es una
disciplina que engloba diferentes dimensiones
de intervencién, resulta oportuno actualizar el
conocimiento cientifico existente relativo a las
relaciones e interacciones entre ATy SD en la etapa
de infantil (19-22)

Por ello, esta revision tiene como objetivos: (i)
Analizar la influencia de la atencién temprana en
personas con sindrome de Down; (ii) ldentificar
herramientas de la atencidn temprana que
permitan fomentar el desarrollo integral de las
personas con sindrome de Down; (iii) Examinar e
indagar en la atencién temprana en personasde O a
6 aflos con sindrome de Down frente a la exclusion

y empeoramiento del desarrollo integral.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de analisis

Con el fin de cumplir los objetivos anteriormente
planteados, el presente estudio se ha realizado
contemplando las recientes actualizaciones
presentadas por PRISMA 2020 (23), para la
realizacion de revisiones sistematicas.

En la indagacién de las publicaciones, se ha
efectuado la busqueda sistematica en una serie de
fuentes de informacién, especificamente en cuatro
bases de datos de nivel internacional, siendo estas:
“Web of Science (WOS)", “Scopus”, “Science Direct”

y “Psyclnfo”.
Criterios de elegibilidad

En cuanto a los criterios de elegibilidad para

las bases de datos mencionadas, se filtran los
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TABLA 1. BASES DE DATOS, FORMULAS DE BUSQUEDA Y N° DE REFERENCIAS

Base de datos

Formulas de busquedas

N° de referencias

(“early attention” OR “children aged O

Science Direct

to 6 years”) AND ("Down Syndrome" 9

OR "intellectual disabilities")

(“early attention” OR “children aged O

Scopus to 6 years”) AND ("Down Syndrome" 3
OR "intellectual disabilities")

WOS Early attention AND Down Syndrome 42

Psycinfo Early attention AND Down Syndrome 30

resultados escogiendo seguln el acceso a “texto
completo” y la tipologia de documento “articulo de
revista”. Para la fecha de las publicaciones, se ajusta
a publicaciones elaboradas desde 2015 hasta la
declaracién del estado de emergencia debido a la
Pandemia de COVID-19, afio 2020. Dicha eleccion es
debido a la situacién de vulnerabilidad ocasionada
en los nifos y niflas, la transformaciéon de la
ensefianza presencial a la modalidad online, brecha
en cuanto al acceso de la ensefanza (conexién y
dispositivos electrénicos), brecha sobre el tiempo
de uso de las nuevas tecnologias, entre otros.

A continuacion, en la , se plasman las bases
de datos, descriptores y formulas de busquedas
empleadas, al igual que los operadores booleanos
ANDy OR. En el casode losdescriptores,empleados
eninglés, son: “early attention”, “childrenaged O to 6
years”, “Down Syndrome” y “intelectual disabilities”.
Tras realizar la budsqueda bibliografica se identifican
84 referencias. Con el fin de recopilar los articulos
para la revisidn, se confecciona un proceso que
queda manifestado en la . El proceso se
inicia con la seleccién de los articulos mediante
los criterios de inclusiéon y de exclusidn, siendo
aplicados en la revisiéon de resimenes y en el

andlisis de los textos completos

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusidon designados son los
siguientes: (A) Estudios que no traten a la poblacién
perteneciente entre los O y 6 anos de edad; (B)
Estudios que no tengan relacidén directa con la
AT y el SD; (C) Estudios que no estén vinculados

a la tematica tratada en el ambito educativo; (D)
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Articulos que sean redactados en otro idioma
distinto al espanol e inglés; (E) Articulos sin acceso

a texto completo.

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion son: (A) Estudios que
pertenezcan a publicaciones educativas; (B)
Estudios que estudien la AT con relacién a la
poblacién con SD; (C) Articulos que analicen y
valoren la AT y el SD en el sistema educativo; (D)

Articulos redactados en espafol e inglés.

RESULTADOS

El proceso de seleccidn de estudios se inicia con la
revision de los trabajos duplicados, eliminandose
seis de ellos. Tras esto, siguiendo los criterios
anteriormente citados, en la revisiéon de resimenes
se descartaron: treinta y cuatro estudios por no
hacer referencia a la tematica objeto de estudio y
tratarse de temas distintos a la atencién temprana
y al Sindrome de Down, nueve estudios por no estar
relacionados con el ambito educativo y veintitrés
estudios por realizarse con personas con edades
superiores a los 6 ahos de edad. Una vez realizada la
revision de resimenes, el resultado de referencias
gueda reducido a 12 estudios.

Dado que algunos articulos no expresaban
suficiente informacién en el resumen para realizar
la inclusion del articulo en la revision, se procede
a revisar los textos completos en el proceso de
seleccion. En esta nueva revision se descartan 4
estudios por no tener acceso al texto completo,
a pesar de que en el proceso anterior presenta el
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enlace directo al mismo, y dos articulos por no estar
relacionados con la tematica de este estudio.

Tras la revision de resimenesy de textos completos,
se realiza el analisis de los seis estudios incluidos
en la revision y se obtienen los resultados que se

reflejan en el siguiente apartado.

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de articulos.

En este punto vamos a conocer primeramente la
seleccién de estudios y articulos incluidos en la
revision sistematica, reflejada en la

En primer lugar, se tratard el grado de presencia de
la AT junto con el SD en la actualidad en materia
de educacién. Por dltimo, se termina con la
identificacion de la relacidn existente entre la AT y
el SD y su relevancia para el desarrollo integral de

la poblacién infantil con SD.

Atencion temprana y sindrome de Down en
materia educativa: situacién actual

Con lafinalidad de explicar los resultados obtenidos,
de una forma breve y precisa, se efectla un analisis
y representacioén grafica de los datos y resultados

mas relevantes.

Anos de los estudios

El presente estudio se centraliza en los estudios
realizados desde 2015 hasta la declaraciéon del
estado de emergencia debido a la Pandemia de
COVID-19, donde se contempla que la tematica que
estamos tratando no ha sido investigada de forma
apreciada.

En los anos 2015 y 2017 no se obtiene la existencia
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de ningun estudio o articulo que cumpla con los
criterios de inclusién para la revisién sistematica.
En los afos posteriores se encuentra un estudio por
ano, exceptuando el aflo 2018 que se detectan dos

estudios. Lo expuesto queda reflejado en la

Figura 2. Afios de estudios.

Caracteristicas de las muestras

En los estudios seleccionados se encuentran
articulos basados en los métodos descriptivo y
experimental. Tan solo dos articulos se basan en el
método descriptivo, siendo estos los realizados por
Hahn (24) y Hahn et al. (
experimental, los cuatro restantes estudios (80%)

). Respecto al método

se centran en este método. Se destaca el estudio
de Thayathakath (
estudio de caso Unico, es decir, se realizdé con un

) dado que se basa en un

solo participante; y el de Tapia-Gutiérrez et al. (25),
gue realizaron una investigacién evaluativa con
enfoque cualitativo, utilizando un disefio de estudio
de casos con una muestra de 4 madres de nifos y

nifias con SD.

Figura 3. Muestra de participantes.

En cuanto a los dos estudios restantes, el primero

de ellos es el realizado por Contreras et al. (28) y
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TABLA 2. ARTICULOS SOBRE LA ATENCION TEMPRANA CON RELACION A PERSONAS CON SiINDROME DE DOWN.

Autores

Hahn
(2016) (24)

Tapia-Gutiérrez,
Palma-Mardonesy
Gonzalez-Parra
(2017) (25)

Hahn, Loveall, Savoy,
Neumanny lkuta
(2018) (26)

Thayathakath
(2018) (27)

Contreras, Garcia y
Santos
(2019) (22)

Witt, Comblain, y
Thibaut
(2020) (29)
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Objetivo

Analizar la informacion
sobre la atencién conjunta,
su aportacion a la atencion
tempranay desarrollo social en
tressindromes neurogenéticos,
especialmente el sindrome de
Down.

Establecer modelos de
atencidon temprana que
consientan la participacion
activadelafamiliayrepresentar
sus dimensiones importantes
para las familias de personas
con SD.

Aclarar si la atencién conjunta,
en la poblaciéon con sindrome
de Down, es una fortaleza o
debilidad relativa.

Comprender la eficacia de un
programa de entrenamiento
cognitivoy de AT para personas
con retraso en el desarrollo.

Disefiar de herramientas
(videojuegos) de aprendizaje
paradesarrollarlascapacidades
de los dominios: motor,
cognitivo 'y socioemocional
en personas con discapacidad
intelectual.

Comparar de la
conceptualizacion y
generalizacion de  nuevos
nombres, entre personas con
DT y personas con DIy el papel
de la AT.

Resultados destacados

- Diferencias en la cogniciéon social y atencion
conjunta entre personas con SD y desarrollo
tipico (DT).

- Las caracteristicas fenotipicas tempranas
de las personas infantes con SD pueden
poseer un efecto en la comprensién de la
intencionalidad, influyendo en el progreso
de las habilidades cognitivas sociales e
interacciones sociales posteriores.

- Establecen dos dimensiones: Caracteristicas
profesiones y modos e instancias de
participacion, valoracién de los talleres.

- Las personas con SD poseen mejor atencion
conjunta que los de discapacidad del
desarrollo (DD). Ademas presentan el mismo
nivel de habilidades de atencién conjunta
respecto a los de DT.
-SDmuestranventajasobrelascomparaciones
de DT mas jovenes (edad) emparejadas en
edad mental o vocabulario. Igual nivel de
atencidn conjunta.

- Verifica la eficacia del programa de
entrenamiento cognitivo personalizado, para
la estimulacion intelectual.

- Prospera la plasticidad del cerebro de la
persona mediante la estimulacidén cognitiva y
mejorar su desarrollo cognitivo general.

- Progreso significativo de las habilidades
pertenecientes al dominio motor,
socioemocional y cognitivo, en un contexto
colaborativo.

- Desarrollo de las habilidades de paciencia,
calma y respeto, previniendo las conductas
impulsivas.

- Personas con DT y DI presentan un
desempefio similar cuando comparan sus
habilidades cognitivas. AT beneficia a las
personas con DI para lograr estos 6ptimos
desempenos.

- Desempefno de las personas con DI es
semejante para las relaciones y superior para
los objetos.
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cuentacon una muestrade 34 personas; el segundo
corresponde a Witt et al. (29) con una muestra de
92 participantes. Por tanto, el total de la muestra de
los estudios es de 131 participantes ( ).

Tres de los seis estudios (50%) compararon la
poblacién infantil de SD con la poblaciéon de
desarrollo tipico (DT) y discapacidad del desarrollo
(DD), siendo los de Hahn (
(25) y Thayathakath (

a personas con SD. Destaca el estudio de Tapia-

), Tapia-Gutiérrez et al.
) los que Unicamente tratan
Gutiérrez et al. (25) cuya muestra es de madres de
personas con SD.

El resto, realizan estudios comparativos entre
personascon SD, DTy DD, algunos de los resultados
son los siguientes: las personas con DT y DI
presentan undesempefosimilarcuandocomparan
sus habilidades cognitivas, el desempefio de las
personas con DI es semejante para las relaciones
y superior para los objetos, al controlar por edad
cronoldégica la diferencia entre los nifos DI y DT
no existe en las categorias de objetos y es mas
percibida por las personas con DT en las relaciones,
la AT beneficia a las personas con DI para lograr
estos 6ptimos desempefos (28, 29).

Caracteristicas de los instrumentos
Elestudio de Tapia-Gutiérrezetal. (25) empled como
instrumento las entrevistas semiestructuradas y el
de Thayathakath (

de herramientas psicométricas estandarizadas,

) realizd su estudio con la ayuda

empleando la prueba de deteccién del desarrollo, la
prueba de inteligencia Binet Kamat y el Inventario
de sintomas infantiles.

Otros instrumentos fueron utilizados por Contreras
et al. (28), siendo estos la observacidn y reuniones.
Ademas, se realizaron sesiones compuestas 6, 20
y 30; siendo experiencia baja, experiencia media y
experiencia alta correspondientemente». El equipo
profesional calificd las mejoras en las habilidades
de cada persona mediante una Escala tipo Likert
(de1ab).

En el estudio de Witt (
progresivas coloreadas de Raven (

) se usaron matrices
). Materiales:
doce conjuntos experimentales (categorias) de
imagenes, cada uno compuesto por objetos
familiares.
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Atencién temprana: relevancia para el
desarrollo integral de la poblacién infantil
con sindrome de Down.

Desde wuna visién critica de los articulos
seleccionados e incluidos en la revisidn sistematica,
se establecen de forma descriptiva los resultados
principales obtenidos en estos, relacionando y
respondiendo a los objetivos centrados en las
relaciones e interacciones entre AT y SD en la etapa
de infantil para el desarrollo integral.

Para analizary entender los resultados obtenidos en
la revisidn sistemdtica se ha optado por considerar
las variables y tematica de estudio.

El 100% de los 6 estudios seleccionados relaciona
la AT con el SD y, en general la DI, asi como los
beneficios en sus funciones y habilidades motoras,
cognitivas, socioemocionales, etc. Incorporar la AT
origina considerablemente el desarrollo integral de
la poblacién infantil con SD. Por esto, se tiene que
promover, favorecer y fomentar en los procesos de
desarrollo de estas personas y concluyen con la
necesidad de realizar mas estudios que traten este
tema.

Tras lo expuesto y desde esta perspectiva, los
estudios y articulos seleccionados presentan
diferencias en las variables de estudio y establecen
unas idoéneas herramientas para mejorar el
desarrollo integral de la poblacién infantil con
SD mediante la AT, proporcionando informacion
actualizada y planteando y demostrando de esta
forma su existente relacion.

Los estudios de Hahn (24) y Hahn et al. (26) realizan
los primeros estudios relacionados con la atencién
conjunta y el SD, donde expresan la fortaleza de
dicha atencién en el SD y las implicaciones en
la intervencién temprana. En el caso de Hahn et
al. (26) emplean variables como la edad (mental,
motora, linguistica y cronoldgica), etnia, lenguaje
receptivo y expresivo, sexo, nivel educativo de
la madre. Algunos de estos resultados son los
siguientes: las personas con SD poseen mejor
atencién conjunta que los de DD, presentan el
mismo nivel de habilidades de atencién conjunta
respecto a los de DT y muestran ventaja sobre
las comparaciones de DT mas jovenes (edad)

emparejadas en edad mental o vocabulario. Igual
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nivel de atencidén conjunta.
Por su parte, Hahn (24), propone posibles efectos
de la atencién conjunta en el desarrollo social
posterior, resaltado la interaccidn social y la
cognicién social, pues considera que actualmente
se debe inspeccionar el surgimiento y la trayectoria
del desarrollo social temprano a partir de la infancia.
Realizando esto es posible percibir mejor laatencién
conjunta o habilidades, si estdn intactas, retrasadas
o son diferentes de la trayectoria tipica. Ademas,
examinard si las habilidades sociales tempranas
realizan algun efecto en las interacciones sociales
de las personas con SD.

En cuanto a la AT, Tapia-Gutiérrez et al. (25),
obtienen la necesidad de establecer modelos de
atencion temprana que consientan la participacion
activa de la familia y representar sus dimensiones
importantes para las familias de personas con SD.
Los investigadores informan de dos dimensiones,
siendo la primera las caracteristicas profesiones,
referido al trabajo y atencién interdisciplinaria,
compromiso profesional y componente humano.
Es decir, manifestar actitudes afectivas hacia la
poblacién infantil y sus familias, favorecer los lazos
de confianza y vinculos familia-profesional, al igual
que el desarrollo del trabajo en equipo, bajo un
enfoque interdisciplinar. Logrando estos aspectos
se potencia el desarrollo del infante y empodera a
la familia, favoreciendo el bienestar emocional.
Respecto a la segunda dimensidén, que hace
referencia alos modos e instancias de participacion,
se destacan los talleres como un espacio de
socializacién para estos niflos con SD y sus
familias. En estos espacios, las familias aprenden,
comparten experiencias y vivencias personales y
progresan su autonomia. Es de suma importancia
que en la AT se proporcionen estrategias, acciones
y estrategias que disminuyan, prevengan y traten
las necesidades educativas del joven. Las familias
tienen la labor de promover entornos competentes.
El estudio de Thayathakath (27) y Witt (29)
presentan como variable la cognicidn y/o las areas
de funciones cognitivas (atencién, concentracion,
memoria, percepcion visual y auditiva, lenguaje y
desarrollo de conceptos). Coinciden en el beneficio

dela ATy en la prioridad de que sea empleada para
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favorecer el desarrollo integral de cada persona.
En el caso de Thayathakath (
de un programa de entrenamiento cognitivo

) verifica la eficacia

personalizado, usado en la intervencién, para la
estimulacion intelectual. Esto conlleva la mejoria
de la plasticidad del cerebro de la persona
mediante la estimulacién cognitiva y su desarrollo
cognitivo general. Por su parte, Witt (29) expresan
sus resultados comparando personas con DT y DI,
obteniendo que presentan un desempeno similar
cuando comparan sus habilidades cognitivas. Al
igual que la AT beneficia a las personas con DI para
lograr estos 6ptimos desempefos.

Por lo que tan solo el estudio de Contreras et al.
(28) difiere en las variables del resto al centrarse en
diversasvariablescomo las cognitivas,emocionales,
sociales y conductuales, a pesar de la importancia
de todas estas variables para el desarrollo integral
de cada persona.

Siguiendo este estudio, crean una propuesta
educativay una metodologia de trabajo capacitada
y aplicable segln las necesidades de cada
persona, permitiendo el progreso significativo de
las habilidades pertenecientes al dominio motor,
socioemocional y cognitivo, al emplear videojuegos
personalizados, en un contexto colaborativo;
desarrollo de las habilidades de paciencia, calma
y respeto, previniendo las conductas impulsivas;
fomento la proactividad; y mejora de la conciencia
corporal, la ejecucién del movimiento, las
habilidades visuoespaciales, visuomotoras y de
coordinacion de las extremidades.

No obstante, la mayoria de los estudios citados
coinciden en la variable cognitiva, concluyendo
que la AT consigue la mejoria de las habilidades
del dominio cognitivo: atencién, planificacién,
interpretacion, adquisicion de nuevo vocabulario y
aprendizaje de nuevos conceptos.

En ultimo lugar, con el fin de responder a los
objetivos planteados, nos centramos en conocer ala
poblaciéon infantil con SD e identificar herramientas
Yy proposiciones para el desarrollo integral de estas
personas. Asimismo, se trata la atencién temprana
frente ala exclusiény empeoramiento del desarrollo

integral.
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Beneficios de la AT en poblacién infantil con
SD

En lo que respecta a la poblacién infantil con SD, el
total de estudios se ha centrado en dicha poblacién
con personas de O a 6 anos. Tan solo un estudio,
Tapia-Gutiérrez et al. (25), ha tratado otra poblacién
al tener una muestra de 4 madres de nifos y nifas
con SD. Este estudio se basa en la explicacion de
un modelo de atencidén basado en la participacién
familiar en un espacio de realizacién de talleres,
donde aprenden para después aplicar en el ambito
y contexto familiar.

Los estudios obtenidos en la revision sistematica
han tratado los beneficios de la AT en personas
con SD, cuyas edades estdan comprendidas en
lo considerado por poblacién infantil. Asi la
importancia de la AT para el desarrollo integral de
la persona, siendo indiferente si padece o no SD, en
el contexto educativo.

Los resultados de los estudios vinculan la escasa
muestra con el desconocimiento de la relacion
entre la AT y el SD, por lo que se deben ampliar los
campos de estudio y conocer no solo el contexto
educativo, sino también los beneficios que se
obtienen en los contextos familiares y sociales.
Urge intervenir dentro de los contextos educativos,

sociales y familiares.

Proposiciones para el Desarrollo integral de
la poblacién infantil son SD

Con relaciéon al desarrollo integral de la poblaciéon
infantil con SD, desde la AT en el &mbito educativo,
3 estudios disponen diversas propuestas para
desarrollar.

El estudio de Tapia-Gutiérrez et al. (25) hace
referencia al modelo de atencién basado en la
participacién, resaltando los talleres como un
espacio de socializacidon para estos niflos con SD
y sus familias. En estos espacios, las familias son
aliadas mientras realizan el aprendizaje, comparten
las experiencias y vivencias personales, originando
el empoderamiento y la autonomia. En los
talleres, la familia estudia técnicas y estrategias de
intervencion que estos nifios con SD requieren, a
la vez que mejoran sus niveles de comprensién en

lo que respecta a la intervencion en la poblaciéon

Robles Caro D. & Martos Martinez A.

infantil con SD.
La familia realiza talleres practicos mediante el
desarrollo de ejercicios de estimulaciéon basados
en el reforzamiento del tono muscular y el
fortalecimiento de habilidades motoras desde las
diversas disciplinas. En primer lugar, aprenden para
posteriormente aplicar e intervenir lo aprendido en
el contexto familiar. Lo relevante de los talleres es
la capacidad de analizar lo aprendido y aclarar las
dudas surgidas, una vez finalizados los ejercicios.
Por lo que la participacion familiar comienza en
los talleres, mediante las actividades y ejercicios de
intervencion, y continua en el contexto familiar.

El estudio de Thayathakath (

de un programa de entrenamiento cognitivo

) verifica la eficacia

personalizado, usado en la intervencién, para la
estimulacidn intelectual. Esto conlleva la mejoria de
la plasticidad del cerebro de la persona mediante
la estimulacién cognitiva y su desarrollo cognitivo
general. Ademas,

mejora los componentes

intelectuales  basicos (atencion, percepcioén,
velocidad de procesamiento auditivo, visual...).

En otras palabras, el programa de entrenamiento
cognitivo es viable para una intervencion eficaz,
siendo planificado e individualizado conlleva
resultados fructiferos a largo plazo, enfocado en las
funciones basicas que sustentan la cognicion.

Por ultimo, Contreras et al. (23), elaboran una

propuesta educativa y una metodologia de

trabajo que permiten el correcto progreso
significativo de las habilidades pertenecientes al
dominio motor, socioemocional y cognitivo de las
personas infantiles con discapacidad intelectual
y especialmente con SD, al emplear videojuegos
personalizados, en un contexto colaborativo y
de forma natural mediante la participacidén y una
experiencia divertida, entretenida y tolerante.

Ademas, esta poblacion infantil con SD mejora
su coordinacién, ejecucién del movimiento y la
conciencia del espacio corporal, al igual que las
habilidades visuoespaciales, visuomotoras y de
coordinaciéon de las extremidades. Asimismo,
diversos profesionales emplean esta herramienta
para potenciar la atencién, la planificacién y las

habilidades de aprendizaje de los infantes con DI.
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Atencién temprana frente a la exclusiéon y
empeoramiento del desarrollo integral

Tras lo expuesto anteriormente, se obtiene el escaso
empleo de la atencién temprana y lo infravalorada
gue esta en la actualidad. Esto queda corroborado
en su relaciéon con el trastorno genético mas
complejo, el sindrome de Down.

En la actualidad, respecto al sindrome de Down,
su inclusién no es efectuada completamente.
Por ello, la adquisiciéon de la atencidon temprana
es de importancia para intervenir y eliminar
aquellas situaciones donde impera la exclusiéon
y discriminacién por razones de discapacidad
intelectual (DI).

Sin el desarrolloy fomento de la atencidén temprana
en el sindrome de Down, segun el 100% de los 6
estudios seleccionados, la persona que lo padece
no mejoraria las funciones y habilidades motoras,
cognitivas, socioemocionales y conductuales,
siendo estas de gran relevancia para la edad
juvenil y en la adultez respecto a su autosuficiencia
y autonomia personal. Es decir, la relacidén entre
la AT y el SD es relevante dado que la AT, y las
intervenciones que se realizan con ella, permiten
solventar las necesidades que pueden presentar,
o0 con posibilidad de producir, las personas con
SD como diversos investigadores, entre los que se
encuentra Contreras et al. (28), han confirmado.
De una forma mas especifica, la exclusién y el
empeoramiento del desarrollo integral de la
persona infantil con SD, mediante el tratamiento de
la AT y las intervenciones que se realizan con ella,
se verian afectadas y reprimidas por los beneficios
gue los siguientes investigadores han obtenido.

El estudio de Tapia-Gutiérrez et al. (25) establece
gue a través de los modelos de atencién temprana
que permiten la participaciéon activa de la familia
y la representaciéon de dimensiones importantes
para las familias de personas con SD, la AT favorece
el bienestar emocional y proporciona estrategias,
accionesy estrategias que disminuyen, previeneny

tratan las necesidades educativas del joven con SD.

Por su parte, Thayathakath (27), mediante
un programa de entrenamiento cognitivo
personalizado en la intervencién, mejora la

plasticidad del cerebro de la persona por medio de
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la estimulacién cognitiva y su desarrollo cognitivo
general.

La investigacion de Contreras et al. (28) plantea
una propuesta educativa y una metodologia de
trabajo donde se origina el progreso significativo de
las habilidades pertenecientes al dominio motor,
socioemocional y cognitivo, al emplear videojuegos
personalizados en un contexto colaborativo;
desarrolla las habilidades de paciencia, calma y
respeto, previniendo las conductas impulsivas;
fomento la proactividad; y mejora de la conciencia
corporal, la ejecucidn del movimiento, las
habilidades visuoespaciales, visuomotoras y de

coordinacién de las extremidades.
DISCUSION

Los resultados alcanzados corroboran los beneficios
de las funciones y habilidades motoras, cognitivas
y socioemocionales en la poblacién infantil con
SD cuando han realizado AT. Es decir, se potencia
considerablemente su desarrollo integral. Esto
gueda demostrado en los articulos seleccionados,
siendo tratado en el 100% de ellos. Por esto, la AT
se tiene que promocionar, fomentar y favorecer en
los procesos de desarrollo de la poblacién infantil
con SD y ultiman con la exigencia de elaborar mas
investigaciones que estudien y consideren esta
cuestion.

La mayoria de los estudios citados coinciden en la
variable cognitiva, concluyendo que la AT consigue
la mejoria de las habilidades del dominio cognitivo:
atencidn, planificacién, interpretacién, adquisicion
de nuevo vocabulario y aprendizaje de nuevos
conceptos.

No obstante, tan solo el estudio de Contreras et
al. (28) se centra en diversas variables como las
cognitivas, emocionales, sociales y conductuales,
a pesar de la importancia de todas estas variables
para el desarrollo integral de cada persona. Por
ello, se afirma que la investigacion cientifica es
deficitaria.

Los estudios de Hahn (24) y Hahn et al. (26)
realizan los primeros estudios relacionados con
la atencién conjunta y el SD, donde emplean

variadas variables como la edad (mental, motora,
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linguistica y cronoldgica), etnia, lenguaje receptivo
y expresivo, sexo, nivel educativo de la madre, ..
Obtienen importantes resultados como la fortaleza
de dicha atencién en el SD y las implicaciones en
la intervencién temprana. Por su parte, Hahn (24)
propone posibles efectos de la atencién conjunta
en el desarrollo social posterior, resaltando la
interaccion social y la cognicidn social.

Enlo que respecta a nivel metodoldgico, la muestra
total empleada para la ejecucién de los estudios ha
infima, posiblemente debido a la dificultad para
tener acceso a la muestras asi como la variabilidad
de sus caracteristicas. Esto impide que los datos
sean concluyentes, conllevando la necesidad
de producir investigaciones relacionadas con la
tematica del estudio.

De los 6 estudios, con una muestra irrisoria total
de 131 participantes, tres de los seis estudios
compararon la poblacién infantil de SD con la
poblacién de DT y DD. La escasa implicaciéon y
participacion familiar solo estd presente en el
estudio de Tapia-Gutiérrez et al. (25). Por ello, estos
investigadores obtienen la necesidad de establecer
modelos de atencién temprana que consientan
la participacién activa de la familia y representar
sus dimensiones importantes para las familias de
personas con SD.

Esta carencia de informacién cientifica potencia
la construcciéon de herramientas que resalten
la importancia de realizar la AT en personas de
edad temprana con SD, con el fin de favorecer su
desarrollo integral y social. Ante esto, Thayathakath
(27) expone un eficaz programa de entrenamiento
cognitivo personalizado para la estimulacion
intelectual, permitiendo la mejoria de la plasticidad
del cerebro de la persona.

Los resultados de Contreras et al. (28) crean una
propuesta educativa y una metodologia de trabajo
capacitada y aplicable segun las necesidades
de cada empleando

persona, videojuegos

personalizados que permiten el progreso
significativo de las habilidades pertenecientes al
dominio motor, socioemocional y cognitivo en un
contexto colaborativo, etc.

La inclinacidon de realizar este estudio y los

venideros a este se debe a la imprescindible y

Robles Caro D. & Martos Martinez A.

N

forzosa necesidad de concienciar la utilidad de AT
en las personas con SD, donde hasta la actualidad
no se fomenta, conllevando un lento desarrollo de
la persona infantil con SD. Las familias y docentes
deben ser conscientes de esto e inclinarse por
emplearla para detectar, reducir, y erradicar
los deterioros fisicos, emocionales, cognitivos y
sociales de estos nifos y nifas con SD.

La atenciéon temprana y el desarrollo integral de
la persona con SD en la educacidon es significante
debido a que favorece en diferentes ambitos, como
el motdricoy cognitivo. De esta manera se aprecian
favorablemente y permiten el correcto desarrollo
integral en estas personas. A la vez que se eliminan
las exclusién y discriminacién por razones de
discapacidad intelectual. Es provechoso que la
atencion temprana se favorezcay apliqgue mediante
programas con una perspectiva inclusiva. Ademas,
permite a la persona infantil con SD participar
activamente en la sociedad, en la cultura y en la
comunidad educativa.

Se hace necesario amparar modelos participativos
gue fomenten la participaciéon de estas personas
con SD, destacando aquellas que se sitden en
riesgo de exclusién; y aportar protocolos de
atencién y seguimiento ante situaciones de
inequidad, discriminacién o exclusién por motivos
de discapacidad.

Las limitaciones de la actual revisidon sistematica
son primordialmente los carentes estudios donde
se relacionan mis variables, lo que inviabiliza la
adquisicion de conclusiones mas contundentes
sobre atencién temprana en la poblacién infantil
con SD. La realizacién de estudios con diferencias
en la infima muestra de personas con SD y que
realicen AT en las investigaciones y los tipos de
métodos dificultan la fortaleza de las conclusiones.
En los futuros estudios es necesario que se amplie
la revisidén sistematica incluyendo mas bases de
datos, distintas formulas de busqueda y estudios
realizados en otros paises.

Actualmente, se requieren estudios que incorporen
comparativas con estudios elaborados en distintos
paises y culturas, posibilitando el enriquecimiento
del conocimiento obtenido y actual. Es de igual
importancia la introduccién de diversas variables
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de investigacién como son las cognitivas, sociales
y contextuales, pues son variables que influyen de
forma relevante en la poblacién infantil con SD.
Las futuras lineas de investigaciéon deben estar
enfocadas en el acrecentamiento significativo de la
muestra de los estudios, tanto de personas con SD
gue han recibido AT como los que no y contrastar
los resultados obtenidos relacionados con su
desarrollo integral. También resultaria interesante
obtener una muestra que represente las distintas
edades de 0 a 6 aflos y mayor implicacién familiar,
dado que es casi inexistente. Los hechos expuestos
generan la exigencia de efectuar mas estudios
sobre el desarrollo integral de la poblacidn infantil
con SD tras la labor de la AT y cémo fomenta la
inclusion de estas personas con SD.
CONCLUSIONES

Con la realizacién de esta investigacion, se
obtienen ciertas conclusiones, predominando que
el desarrollo de la atencidon tempranay el sindrome
de Down estan estrechamente relacionados, dado
que la AT mejora distintos ambitos del desarrollo
en personas con SD y se solventan las necesidades
gue se presentan o pueden producirse en su
desarrollo, potenciando su nivel de desarrollo e
incluso amplificando su calidad de vida. El tipo
de atencién mencionada a lo largo de la revisiéon
sistematica es una labor compleja, requiere una
sucesién de principios como el papel activo de
la persona encargada de realizar la intervencién,
la enfatizacidn del aprendizaje en un contexto
natural, la consecucién de objetivos y actividades
con significatividad para el nifioy nifay la insercién
en rutinas diarias, aceptar la intervencién de los
padres y madres como agentes principales en
la intervencién, entre otros. Esta sucesién de
principios e intervencién tempranatiene lafinalidad
de potenciar las capacidades de estas personas
jovenes con SD, con el objetivo de obtener una
adaptacién familiar, social y escolar.

Por esto, la tematica de esta revisidon sistematica
tiene gue seguir investigdndose vy, tras aportar el
conocimiento obtenido mediante la investigacion

realizada en la presente revision sistematica, la
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investigacién puede servir como base de otras
lineas de investigacion. Igualmente esta abierta
a futuras investigaciones mas extensas para
profundizar en la tematica, logrando la clarificacién
Yy una mayor certeza sobre la relacion de la atencién
temprana con el sindrome de Down y las personas
infantiles que lo padecen, para beneficiar su
desarrollo integral
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