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RESUMEN

Introduccién y objetivos: El sindrome de Down (SD) es un trastorno genético prevalente, cuyo
fenotipo establece compromiso de multiples sistemas. Las personas con SD tienen discapacidad
intelectual y alteraciones en el neurodesarrollo principalmente aquellas relacionadas con el
aprendizaje y la memoria debido a los cambios estructurales y la falta de maduracion del SNC. El
objetivo de esta revisidn de la literatura es analizar las caracteristicas y el desarrollo de las habilidades
de memoria en nifios con SD.

Metodologia: Se revisaron articulos cientificos publicados entre 2015-2025 en las siguientes bases de
datos: PubMed, Scopus, Cochrane-Ovid y Academic Search Complete. Para esta revision se incluyeron
estudios que tuvieran como objetivo evaluar la memoria de nifos y adolescentes con SD de O - 18
afos.

Resultados: De los 384 articulos encontrados, 21 fueron incluidos. Los hallazgos se agruparon en torno
a los diferentes tipos de memoria evaluados, grupos control asignados, ajuste por edad de desarrollo
y las pruebas o escalas utilizadas para la evaluacidn. En 19 de los estudios revisados, se reportaron
alteraciones en al menos un tipo de memoria en SD. La mayoria de los estudios coinciden en que los
nifios con SD presentan un perfil cognitivo heterogéneo. Asi mismo, hubo un compromiso importante
en la memoria de trabajo, pero un mejor rendimiento en tareas visuales o no verbales.



Conclusiones: La revisidon permitio identificar que los nifios con SD presentan alteraciones globales en
su memoria, siendo la memoria de trabajo la mas afectada, principalmente en su componente verbal
y semdntico. Los resultados confirman la importancia de fortalecer la memoria en los nifios con SD a
través de intervenciones tempranas y mediante la adecuacion del entorno escolar a las capacidades
del nifio, asi como la necesidad de futuras investigaciones que ayuden a definir el perfil de memoriay
las técnicas que favorezcan el desarrollo de la misma.

INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) es considerado uno de los trastornos genéticos mas frecuentes, con una
prevalencia global de 1-2 por 1000 habitantes (Cuckle & Benn, 2021) y de 1 en 775 en Estados Unidos
(De Graaf et al., 2017). En los afios 2017-2019, la Red Latinoamericana de Malformaciones Congénitas
(ReLAMC) documentd una prevalencia por 10,000 habitantes de 5.33 en Latinoamérica, 17.39 en
Bogotd y 9.58 en Cali (Orioli et al., 2020).

El SD se caracteriza por una ganancia funcional del cromosoma 21, que contiene mas de 200 genes
codificantes de proteinas con efectos sobre la homeostasis de diversos tejidos. Esto da lugar a un
fenotipo con compromiso de multiples sistemas, principalmente el musculoesquelético,
cardiovascular y neurolégico (Antonarakis et al.,, 2020). En este ultimo, destacan los cambios
estructurales y funcionales relacionados con trastornos del neurodesarrollo, siendo la principal causa
genética de discapacidad intelectual en el mundo (National Academies of Sciences, 2015).

Dentro de las alteraciones del neurodesarrollo que presentan los nifios con SD, se encuentran aquellas
relacionadas con el aprendizaje y la memoria. Las estructuras del sistema nervioso central (SNC)
implicadas en la memoria maduran incluso hasta las dos primeras décadas de vida. Entre estas
estructuras se encuentran el hipocampo y sus conexiones con areas de la corteza, como la prefrontal,
donde la mielinizacion aumenta con la edad para la formacidn de conexiones neuronales funcionales.
Su desarrollo es fundamental para la formacién de los cimientos de los demds dominios cognitivos
(Bauer et al., 2012). Por esto, los cambios estructurales y la falta de maduracion del SNC evidenciada
en nifios con SD se asocia a problemas en el desarrollo de la memoria y demds funciones cognitivas
superiores (Bauer et al., 2012; Garcia-Montes & Crespo, 2023).

En las personas con SD se presentan alteraciones estructurales del sistema nervioso central que
pueden explicar el compromiso de las funciones ejecutivas y la memoria observados desde edades
tempranas. Se sugiere que esto es secundario a una disfuncidn hipocampal y de la corteza prefrontal
dadas por alteraciones en la transmision GABAérgica, pérdida de neuronas noradrenérgicas,
transmisidn glutamatérgica anémala y seializacién del receptor N-metil-D-aspartato, disfuncion
mitocondrial, aumento del estrés oxidativo e inflamacidn, expresidn diferencial de microARNs, mayor
expresion de genes cruciales del cromosoma 21 e hipermetilacion del ADN que pueden contribuir a
un déficit cognitivo y discapacidad intelectual (Vacca et al., 2019).

La memoria se clasifica, segun el tiempo, en memorias de corta duracién (memoria a corto plazo y
memoria de trabajo) y memoria a largo plazo. Esta ultima, a su vez, puede ser subclasificada en
implicita y explicita, las cuales tienen mecanismos de recuperacién automdticos y conscientes,
respectivamente. A su vez la memoria explicita se clasifica en memoria episddica y semantica (Sridhar
et al., 2023). En los nifios con SD se han descrito alteraciones principalmente en la consolidaciéon de la
memoria de trabajo verbal expresiva y memoria a corto plazo (Tungate & Conners, 2021).

La memoria de corta duracién cumple funciones de control, regulacion y mantenimiento activo de la
informacidn, y es fundamental en las actividades de la vida cotidiana que implican funciones cognitivas
complejas. La memoria es un pilar esencial para el aprendizaje, ya que permite la codificacion y
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recuperacion de informacién necesaria para adquirir nuevos conocimientos y habilidades. A través de
la memoria, las experiencias previas y los conocimientos se integran y relacionan con nueva
informacién, facilitando procesos de comprensién, resolucién de problemas y toma de decisiones.

El objetivo de esta revision de la literatura es analizar las caracteristicas y el desarrollo de las
habilidades de memoria en nifios con SD. Identificando los factores que influyen en su desempefio y
si hay estrategias o intervenciones que podrian fortalecer esta habilidad. Se eligid realizar una revisién
de la literatura de tipo narrativa debido a la heterogeneidad de los estudios disponibles en cuanto a
disefios metodoldégicos, poblaciones evaluadas e instrumentos utilizados. Este enfoque permite una
sintesis amplia y contextualizada de los hallazgos actuales sobre las habilidades de memoria en nifos
con SD.

MATERIAL Y METODOS

Estrategia de busqueda:

Las siguientes bases de datos fueron consultadas para identificar los estudios elegibles dentro de la
revision: PubMed, Scopus, Cochrane-Ovid y Academic Search Complete. La busqueda se llevé a cabo
el 7 de abril del 2025 en las cuatro bases de datos. Las estrategia de busqueda para las bases de datos
se presentan abajo (tabla 1). Los duplicados fueron identificados y removidos de la busqueda
mediante el uso de Rayyan.

Tabla 1: Estrategias de busqueda de las bases de datos consultadas.

Base de datos Estrategia de busqueda Numero de
resultados
PubMed ("Memory"[MeSH]) AND ("Down Syndrome"[MeSH]) AND |57
("Child"[MeSH] OR "Adolescent"[MeSH)]) Filtro de tiempo: 2015-
2025
Scopus (TITLE-ABS-KEY  ("Memory") AND TITLE-ABS-KEY ("Down | 275

Syndrome" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Child" OR "Adolescent" ) ) AND
PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2026

Cochrane-OVID Memory AND Down Syndrome AND (Child OR Adolescent) Filtro | 12
de tiempo: 2015 - 2025

Academic Search [ Memory assessment AND Down Syndrome AND (Child OR | 40
Complete Adolescent)

Criterios de elegibilidad:

Se incluyeron en esta revision articulos originales publicados en revistas cientificas revisadas por pares
gue evaluaran cualquier tipo de memoria (como memoria de trabajo, a corto o largo plazo) en nifios
con SD, con una edad entre 0 y los 18 afios. Se consideraron Unicamente estudios publicados en inglés
o espanol, dentro del periodo comprendido entre 2015 y 2025. Se excluyeron trabajos que incluyen
participantes con comorbilidades tales como TDAH o trastornos del suefio que puedan dificultar o
alterar la evaluacidn de la memoria, estudios que no abordan especificamente funciones de memoria,
revisiones sistematicas, metaanalisis, editoriales, cartas al editor, resimenes de congresos, articulos
no disponibles en texto completo y publicaciones en otros idiomas.



Proceso de seleccidn:

Los articulos recuperados fueron gestionados mediante la plataforma Rayyan, utilizada para la
eliminacion de duplicados y el proceso de seleccidn inicial. Los investigadores se organizaron en pares,
asignando un numero equivalente de registros para su evaluacion preliminar basada en el titulo y el
resumen. La revisidn se efectué de manera independiente y ciega dentro de cada par, con el fin de
reducir el riesgo de sesgos. Las discrepancias surgidas en esta etapa fueron resueltas mediante el
analisis y discusion del equipo completo. Posteriormente, la evaluacién del texto completo fue
realizada por un par distinto de revisores, aplicando el mismo procedimiento, y cualquier desacuerdo
fue igualmente solucionado por el equipo (Ver figura 1).

Figura 1: PRISMA.
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Proceso de recoleccion de datos:

Los datos recopilados de los estudios elegibles fueron registrados en Excel. Se incluyé informacién
demografica y clinica relevante. Para la extraccion de los datos se tuvieron en cuenta las siguientes
variables: Autor, pais de origen, afio de publicacidn, tipo de memoria evaluada, escalas utilizadas para
la evaluacién de los datos y/o uso de intervenciones y los resultados de los estudios. La extraccién de



datos fue realizada por un revisor y corroborada de manera independiente por otro, sin el uso de
herramientas de automatizacién.

RESULTADOS

Los estudios incluidos en este analisis incluyen un nimero importante de nifios y jévenes con SD. La
mayoria entre 20 a 40 participantes y algunos con 114 (Manrique-Nifio et al., 2020). Unicamente un
estudio tuvo 10 nifios con SD en la muestra (Milojevich & Lukowski, 2016). De 1,236 nifos, 715 fueron
nifios y adolescentes con SD y el resto representan los grupos controles de nifios con desarrollo tipico
(423), discapacidad intelectual inespecifica (84) o trastorno del espectro autista (14). Hubo estudios
en los cuales se evalud la memoria a través de una encuesta entregada a los padres y/o cuidadores
(100).

Se evaluaron en estas investigaciones: la memoria de trabajo, visuoespacial, memoria a corto plazo
verbal, fonolégica, semantica, visual y auditiva, memoria a largo plazo, memoria espacial alocéntrica
y memoria prospectiva. Las pruebas de memoria de trabajo fueron las mas utilizadas y evaluadas en
esta poblacidn (14 estudios). En cuanto a la edad de desarrollo tipico de los participantes, 7 estudios
usaron comparaciones ajustadas por edad de desarrollo o edad mental y 14 estudios compararon solo
por edad cronolégica. En cuanto a los rangos de edad cronolégica fueron de 33 meses a 29.7 afos y
en cuanto a la edad de desarrollo tipico el rango se encuentra entre 2 a 5.3 afios en los estudios (Tabla
2).

En cuanto a los instrumentos y pruebas utilizadas, la que se utilizé con mas frecuencia fue el Behavior
Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) que evaltua las funciones ejecutivas a través de
cuestionarios respondidos por padres o maestros, en la cual se incluye la memoria de trabajo
(Daunhauer et al., 2014; Esbensen et al., 2019; Lee et al., 2011). Otras pruebas neuropsicoldgicas
fueron, WISC-IV (subprueba de memoria de digitos), SRT Selective Reminding Task (SRT), Paired
Associates Learning (PAL), Evaluacion de Habilidades y Potencial de Aprendizaje para Preescolares
(EHPAP), Woodcock—Johnson I, Vineland-ll, CPM de Raven, Peabody Picture Vocabulary Test -
Revised (PPVT-R), cuestionario de memoria cotidiana de Cornoldi et al. (2003), Daily Routine Memory
Task (DRMT), escala de Inteligencia de Wechsler adaptada y otras escalas mas especificas de memoria
episddica y semantica (Tabla 2).

En cuanto a los principales hallazgos de la revision, se encontré que en 19 estudios revisados se
reportaron alteraciones en al menos un tipo de memoria. También se pudo evidenciar que existe
mayor dificultad en nifios de edad escolar y en aquellos con menor coeficiente intelectual. Por otro
lado, se encontrd que los nifios que habian recibido algun tipo de estimulacién temprana o que habian
participado en intervenciones terapéuticas previas, tuvieron mejores resultados con relaciéon a sus
companferos. La mayoria de los estudios coinciden en que los nifios con SD presentan un perfil
cognitivo heterogéneo. Asi mismo, hubo un compromiso importante en la memoria de trabajo, pero
un mejor rendimiento en tareas visuales o no verbales.

DISCUSION

En algunos de los estudios los investigadores optaron por utilizar pruebas que permitieran ubicar a los
nifios con SD en la edad de desarrollo tipico con el fin de calificar las pruebas de acuerdo con esta edad
y que pueda ser pareada con nifios neurotipicos. Lo anterior permite el uso de pruebas estandarizadas
y evita errores en la apreciacion de su desarrollo.

La revision realizada coincide en sefialar que los nifios y adolescentes con SD tienen evidentes
fragilidades en distintos tipos de memoria, siendo la memoria de trabajo la que mas se reporté como
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comprometida. Esta dificultad afecta distintas habilidades basicas indispensables para todos los nifos
como las actividades cotidianas y el rendimiento académico. Esencialmente, el déficit en este tipo de
memoria afecta directamente el desempeiio escolar de los nifios con SD, asociado a dificultad en el
seguimiento de érdenes, el aprendizaje secuencial y la resolucidon de problemas.

En varios de los estudios seleccionados, el desempefio de los nifios con SD fue comparado con grupos
control. Estos ultimos estuvieron constituidos por nifios con desarrollo tipico, con discapacidad
intelectual o con trastorno del espectro autista (TEA).

En los estudios que compararon a los nifios con SD con aquellos con desarrollo tipico, la mayoria de
los resultados reflejan un desempefio inferior de los nifios y adolescentes con SD en términos de
memoria. Especificamente en la memoria de trabajo, cuando se aplicaron pruebas directas a los nifios
con SD se demostré mayor dificultad en el almacenamiento temporal de informacién para la
realizacion de tareas (Amadd Codony et al., 2016; Daunhauer et al., 2017; Lanfranchi et al., 2015; Will
et al., 2017). Estos hallazgos ya habian sido reportados por Lanfranchi et al (2004) mostrando que los
ninos con SD presentan alteracién en su memoria de trabajo verbal y visuoespacial, esta ultima en
especial cuando aumenta la dificultad de la prueba. El rendimiento inferior en tareas de memoria,
especialmente en el componente fonoldgico de la memoria de trabajo, estd presente a lo largo de
diversas investigaciones recientes y antiguas. Esto sugiere que en el SD hay alguna uniformidad en las
dificultades en la memoria de trabajo en este aspecto.

Adicionalmente, en los estudios enfocados en el reporte de padres y maestros por medio de la escala
BRIEF-P, se identificd la deficiencia en memoria de trabajo en comparacién con el grupo control
(Manrique-Nifio et al., 2020; Onnivello et al., 2022, Van Deusen Et al; 2022) . Por el contrario, en el
estudio realizado por Roberts et al (2014), con nifios con SD de etapa preescolar (edad cronoldgica
media de 52.1 meses) y controles tipicos (edad cronolégica de 23.2 meses) no hubo diferencias
significativas en la memoria de trabajo entre los dos grupos. Lo anterior permite sugerir que en etapas
tempranas la memoria de trabajo no se encuentra comprometida y probablemente sea una
deficiencia que se desarrolle con la edad (Roberts & Richmond, 2015), o que se hace evidente cuando
aumenta el nivel de dificultad de la tarea.

Otras evaluaciones con grupo de control de nifios con desarrollo tipico tuvieron en cuenta distintos
tipos de memoria. La memoria verbal a corto plazo y la memoria prospectiva son areas débiles
adicionales en los nifios con SD cuando son comparados con el grupo de control (Godfrey & Lee, 2020;
Koizumi & Kojima, 2022). La memoria espacial alocéntrica también ha sido evaluada en esta poblacidn,
mostrando una evidente dificultad en la capacidad de recordar y reconocer la localizacion de objetos
en un entorno en relacion con otros (Lavenex et al., 2015). Los mismos hallazgos han sido reportados
en la memoria a corto plazo auditiva y visual posterior a la evaluacién mediante las subescalas de la
prueba de EHPAP. Los nifios con SD en contraste con los de desarrollo tipico tienen deficiencia en
estos tipos de memoria (Naranjo & Robles-Bello, 2020). Estos mismos resultados fueron reportados
por Frenkel & Bourdin (2009) con una poblacién de mas de 50 nifios con SD y controles neurotipicos
en la que fue evidente una mayor dificultad en las pruebas de memoria de trabajo auditivo-verbal. En
la tarea de los cubos de Corsi y la memoria visual se encontré un mejor puntaje en los nifios con SD.

Al compararlos con nifios con discapacidad intelectual no especificada el desempefio de aquellos con
SD fue inferior en las tareas de memoria de trabajo que incluyen procesamiento fonoldgico (Kehl et al.,
2024). Es de anotar que en los nifios con discapacidad intelectual en este estudio no se reporta el
coeficiente intelectual ni de qué manera se determind su disfuncién cognitiva. Sin embargo, el
resultado es consistente con los estudios de Jarrold & Baddeley (2001), que habian descrito un
deterioro en el componente fonolégico de la memoria de trabajo en nifios con SD, demostrando que
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tienen dificultad en el almacenamiento y codificacidn de la informacion verbal a corto plazo y que esta
no tiene relacion con alteraciones en su capacidad auditiva.

Adicionalmente, el grupo con discapacidad intelectual tuvo mejor desempeiio en las subpruebas de la
memoria visual en la evaluacion de EHPAP. En la memoria auditiva los dos grupos de nifios
presentaron un desempefio inferior a aquellos con desarrollo tipico (Naranjo & Robles-Bello, 2020).

Por ultimo, los resultados de la comparacidn con el grupo control de nifios con trastorno del espectro
autista reflejan una marcada deficiencia en la memoria a corto plazo verbal, fonoldgica y semantica
ya que los nifios con SD mostraron un rendimiento significativamente inferior en los resultados de las
pruebas (Koizumi & Kojima, 2022).

CONCLUSIONES

Los estudios mostraron que los nifios con SD presentan alteraciones globales en su memoria de
trabajo, sin embargo, el componente mas afectado parece ser el verbal y semdntico, es decir
presentan mayores dificultades para retener y manipular informacién relacionada con el lenguaje.
También se evidencié que la memoria visual se encuentra afectada en menor medida.

Se identificé una marcada heterogeneidad en las pruebas utilizadas para evaluar la memoria en el SD,
limitando la comparacién entre los estudios revisados. La escala BRIEF es una prueba estandarizada
utilizada para evaluar las funciones ejecutivas que fue aplicada en cuatro de los estudios revisados.
Esta prueba no implica la participacion directa del nifio si no que, se basa en el reporte de padres y
maestros. Por ende, seria de gran utilidad disefiar una prueba estandarizada especifica para evaluar
la memoria que permita homogeneidad para lograr comparar y consolidar el conocimiento que se
tiene acerca del perfil de memoria en SD.

RECOMENDACIONES

Hay que tener presente las caracteristicas de la memoria en SD para adecuar las actividades escolares
y fortalecer las dreas fragiles de los nifios. El objetivo debe estar enfocado en la estimulacion de la
memoria en SD a través de técnicas que consistan en repeticién, autorreferencia, evaluacion,
presentaciones repetidas de la informacién distribuidas en tiempo, con claves espaciales de
localizacion o contexto, entre otras. Se han de usar especialmente tareas que involucren el
almacenamiento temporal de informacion verbal dado que esta estd identificada como la de mayor
dificultad. Se propone utilizar la estrategia de ensefianza diferenciada que inicialmente incluya tareas
de baja complejidad, adaptadas al nivel inicial de competencia de cada nifio. A medida que se observe
un progreso en su desempeiio, incrementar gradualmente la dificultad de las tareas.
Simultdaneamente, seguir realizando estimulacién con componentes visuales y no verbales en las
cuales se espera un mejor desempefio, esto con el fin de mantener la motivacién y autoestima de los
nifios en el aula de clases, relacionado al éxito en estas tareas.

Por otro lado, seria util implementar en el aula de clases diferentes metodologias como el Orff
Schulwerk para promover el compromiso y motivacidn de los nifios en las sesiones de clases. Este
método consiste en una propuesta pedagdgica musical de cardcter creativo y de improvisacion, que
se emplea con frecuencia como herramienta para favorecer el desarrollo integral de nifios con
desarrollo tipico y con necesidades educativas especiales (He et al.,, 2024). Al mismo tiempo se
evidencia la necesidad de disefiar mas estrategias pedagdgicas para implementar en el aula de clases
que permitan potenciar las habilidades de memoria en SD basados en la novedad y creatividad.
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Por ultimo, esta revision resalta la importancia de realizar intervenciones tempranas para mejorar las
habilidades de memoria en los nifios con SD con el propdsito de impactar de forma positiva el
desempeiio escolar y las actividades cotidianas, mejorando asi la calidad de vida de los nifios y sus

respectivas familias.



Tabla 2: Tabla de extraccion de los articulos incluidos en la revision.
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Escalas utilizadas para la evaluacién y/o uso de

Autor y afio Pais Muestra Tipo de memoria evaluada . . Resultados
. . . . intervenciones . .
Test desarrollado por los investigadores (consiste  Los estudiantes con sindrome de Down difirieron
SD: 23 estudiantes con edad media de en ayudar a personajes animados a recordar cosas y significativamente de sus compafieros con NSID en
11.92 (SD 2.95). descifrar un codigo para llegar al tesoro), se el bucle fonolégico.
(Kehl et al., 2024) Alemania Participantes con discapacidad Memoria de trabajo compone de 5 subtests que evaltan los Resultados especificos en bucle fonoldgico:
intelectual no especifica: 23, edad componentes de la memoria de trabajo: Test de nonword repetition:
media 12.31 (SD 1.86). almacenamiento fonoldgico, agenda visuoespacial y SD (2.33) NSID (3.25).
sistema ejecutivo central . Test de picture span: SD (1.65) NSID (2.04)
Recuerdo inmediato: Wechsler Intelligence Scale Los jovenes con sindrome de Down (SD)
for Children Fourth Edition — Integrated (WISC-IV-I) obtuvieron resultados inferiores a las expectativas
Digit Span subtest para su edad mental en el recuerdo verbal
Recuerdo diferido verbal: Selective Reminding Task inmediato y la memoria prospectiva.
(SRT) Resultados especificos en
SD: 22, edad cronoldgica 6-17 afios. Recuerdo inmediato, Recuerdo diferido visual: Paired Associates Learning memoria verbal a corto plazo: SD (EMM = -0.63)
(Godfrey & Lee, 2020) USA Desarrollo tipico: 23, edad cronoldgica recuerdo diferido y (PAL) task TD (EMM =0.61).

3-7 aifos. memoria prospectiva Memoria prospectiva: naturalistic PM assessment, Memoria prospectiva: 64% SD obtuvieron puntajes
adapted from Causey and Bjorklund’s (2014) PM  bajos (0—4 puntos) en comparacion con el 25% del
task for TD preschoolers, consisting of two long- grupo de TD. Un porcentaje significativamente

delay tasks. mayor de niflos TD (75%) obtuvo puntuaciones

mas altas (5-8 puntos) en comparacién con los
nifios con SD (36%).

Las personas con sindrome de Down (SD)
mostraron deterioro en la memoria espacial

SD: 20, edad cronoldgica 11.74-29.70 o L o
alocéntrica (SA) en comparacién con los nifios con

. afios. Edad de desarollo promedio 5.3 Memoria espacial Tarea de localizacion de recompensas en entorno . .
(Lavenex et al., 2015) Italia .. P . , .p P desarrollo tipico (TD). El nimero total de lugares
Desarrollo tipico: 16, edad cronolégica alocéntrica real: arena de 4m x 4m . . .
N visitados fue mayor y el nimero de opciones
4.08-6.07 afios. ,
correctas antes de errar fue menor en el sindrome
de Down.
Subescalas de la prueba de Evaluacién de Los resultados pretest mostraron que el grupo de
Habilidades y Potencial de Aprendizaje para control (C) obtuvo puntuaciones significativamente
SD: 20, edad (M =4.55,SD =0.99). Preescolares (EHPAP): clasificacién, memoria mas altas que ambos grupos en todas las
Participantes con discapacidad auditiva y memoria visual. subescalas.
(Naranjo & Robles-Bello, 2020) Espafia intelectual no especifica: 20, edad (M Memoria a corto plazo La clasificacion implicé agrupar bloques por El grupo NSID obtuvo una puntuacién PreVM
J ! P =4.300, SD =0.97) auditiva y visual dimensiones de caracteristicas. La memoria (memoria visual previa) mas alta que el grupo SD.
Desarrollo tipico: 20, edad (M = 4.500, auditiva examind el recuerdo de historias y la Las puntuaciones de ganancia mostraron que el
SD =0.76). memoria visual evalud el recuerdo de objetos grupo C tuvo mejoras significativamente mayores

visuales en memoria auditiva y visual que el grupo SD.



https://www.zotero.org/google-docs/?hF6K6z
https://www.zotero.org/google-docs/?pvCLb8
https://www.zotero.org/google-docs/?hKrrQO
https://www.zotero.org/google-docs/?KxpkuS
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Aplicacion de pruebas pretest-intervencion/postest

Clases tradicionales y clases de musica donde se Las clases basadas en musica
ensefaban palabras de vocabulario elegidas. y movimientos corporales ayudan a mejorar la
(He et al., 2024) China SD: 18, edad cronoldgica de 7-10 afios.  Memoria de vocabulario Evaluacién de memoria de vocabulario: 24 palabras memoria de lo que se les ensefia en el salén de
de vocabulario chino seleccionadas de (Living clases a los nifios con sindrome de down.

Language Five-Level Literacy List).

. e La memoria de trabajo/inhibicion fue un predictor
El estudio utilizé una tarea de pony/gator, para .. S o
estadisticamente significativo del rendimiento

evaluar la memoria de trabajo; la prueba consiste . .
. . . académico en el grupo con sindrome de Down,
en que en sigan instrucciones motoras dadas por I L
tanto en habilidades iniciales de lectura como en

SD: 29 edad cronoldgica en una marioneta de pony "buena" e ignoren las matematicas
. Estados promedio: 6.62 afios. . . instrucciones de una marioneta de caiman . .
(Will et al., 2017)7 . .. , . Memoria de trabajo s . Cada aumento en el rendimiento de memoria de
Unidos Desarrollo tipico: 23, edad cronoldgica traviesa" (el participante debe mantener en mente e "
. o . . trabajo/inhibicion predijo un aumento en el
en promedio: 3.27 afios. las reglas del juego mientras escucha y responde a o . e .
desempeiio en identificacidn de letras y palabras,

las instrucciones).
Woodcock-Johnson Ill tests of achievement battery
NU: evalud habilidades cognitivas.

resolucién de problemas aplicados y conceptos
cuantitativos.

Los informes de los padres mostraron un deterioro

Behavior Rating Inventory of Executive Function- . h .
clinico en la memoria de trabajo con una

Preschool Version untuacion T media de 66. Las calificaciones de los
SD: 114 edad cronoldgica (4-17.11) (BRIEF-P): se aplico el cuestionario a padresy pmaestros mostraron dificu'ltades en la flexibilidad
(Manrique-Nifio et al., 2020) Colombia Desarrollo Tipico: 80 edad mental (2- Memoria de trabajo maestros para evaluar las funciones ejecutivas la memoria de trabajo y la ’
A1 i jo, inhibicio i e R -
>11) (memoria de trabajo, inhibicién, cambio de planificacién/organizacion. El 62,5 % de los nifios

atencién, control emocional, capacidad de

o . - tenian deterioro clinico en la memoria de trabajo
planificar y organizar) de los nifios con SD.

segun los informes de los maestros.



https://www.zotero.org/google-docs/?Av5iWv
https://www.zotero.org/google-docs/?ht4JRj
https://www.zotero.org/google-docs/?lhvoDC
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Padres/cuidadores de 100 personas

En el estudio se utilizé BRIEF-P para evaluar
funciones ejecutivas (FE) en nifios de 2 a 5,11 afios,
BRIEF-2 para FE en nifos de 6 a 18 afios, y la Escala

Las personas con SD presentan debilidades en
funciones ejecutivas y comportamiento
adaptativo, especialmente en memoria de trabajo,
mientras que mostraron fortalezas en control

Onnivello et al., 2022 Italia . Memoria de trabajo . . A emocional y socializacién. En escolares, hubo mas
( ) con SD (3-16 afios) ] de Comportamiento Adaptativo de Vineland-II o Y . e . .
. . . dificultades en cambio y planificacién. La memoria
(entrevista) para medir comportamiento . ., .,
. de trabajo se asocid con la comunicacion en
adaptativo. . .
preescolares y con varias areas adaptativas (como
vida diaria y socializacidn) en escolares.
En el estudio se utilizé Raven's Colored Progressive  El rendimiento de los dos grupos mejoré en las
Matrices (CPM) para capacidad no verbal, Peabody tareas de memoria de trabajo espacial-simultaneas
Picture Vocabulary Test-Revised (PPVT-R) para  después del entrenamiento, superando al grupo de
. o . . habilidad verbal, y un cuestionario de memoria  control pasivo en un estudio previo. La mejora fue
. . SD: 39 edad cronologica de 7,8 afios - Memoria de trabajo o ¥ . . P P y
(Pulina et al., 2015) Italia - . . cotidiana adaptado de Cornoldi et al. (2003). mas notable en ambos grupos que en el control,
19,1. Media:12,5 visuoespacial i . , -
Ademads, se implemento un software de con una d de Cohen de 0,16 para la tarea espacial-
entrenamiento para la memoria de trabajo simultanea pasiva y -0,05 para la tarea activa. El
visuoespacial, con 16 sesiones de 30 minutos, dos tiempo necesario para que la mejora fuera
veces por semana. evidente vario entre ambosgrupos.
Prueba de memorizacion de rutina diaria (DRMT), El entorno virtual "Nossa Vida" favorecio la
que consiste en un recordatorio semanal de las memorizacion de rutinas diarias en nifios con
. SD: 30 edad cronoldégica 9-22 Media . . rutinas diarias tipicas completadas por los nifiosy sindrome de Down. El grupo experimental mostré
(da Cruz Netto et al., 2020) Brasil & Memoria de trabajo P . P P y . grup . P .,
15 los padres, se realizd antes (antes de la prueba) y  una mejora del 81,82 % superior en comparacién
después (después de la prueba) de la intervencion. con el grupo control, destacando la efectividad de
Actividades ludicas en entorno Virtual las caracteristicas ludicas del entorno.
En el estudio se utilizé la tarea de Matriz de Suelo
mide el aprendizaje de trayectorias mediante
movimientos reales en un entorno controlado. El . , ,
. ) . A El estudio mostré que las personas con sindrome
Razonamiento Visuoespacial se evalud con las . .
SD: 30 . . de Down pudieron aprender y reproducir
Desarrollo tipico: 30 Matrices Progresivas Coloreadas de Raven. Las trayectorias visoespaciales en una matriz de suelo
. . - i Memoria visoespacial de  Medidas Individuales Visuoespaciales incluyeron la . . . . . '
(Meneghetti et al., 2020) Italia edad cronoldgica entre 7,75y 17,92 P P v Ademas, se evidencid que la influencia de las

afos; media: 12,72 afios trabajo

Prueba de Imagen Fantasma, Habilidades Mentales
Primarias - Relaciones Espaciales - K1, y las Matrices

de Memoria de Trabajo (secuenciales y
simultaneas). Ademas, el Cuestionario de Actividad
Espacial Cotidiana evalué la capacidad de moverse

en entornos interiores y exteriores sin ayuda.

habilidades visoespaciales varid segun la condicidn
de aprendizaje (observacion o mapa) y el grupo
(desarrollo tipico o sindrome de Down).



https://www.zotero.org/google-docs/?HvDiMK
https://www.zotero.org/google-docs/?1ivpEp
https://www.zotero.org/google-docs/?DGNQJ5
https://www.zotero.org/google-docs/?0NyoGP

13

El grupo con SD tuvo un desempefio

significativamente mas bajo que el grupo de

(Daunhauer et al., 2017)

USA

Desarrollo tipico: 38
SD: 42 nifios en edad escolar

Memoria de trabajo

Se utilizé en este estudid especificamente para la
memoria la tarea "Poniy caiman" evalla la

memoria de trabajo e inhibicion, similar al juego

"Simon dice", donde el participante debe recordar
seguir las érdenes del poni y no las del caiman,

En la memoria de retencidén de la ubicacidn de

desarrollo tipico en varias variables, con
diferencias notables en memoria de

trabajo/inhibicién y planificacién.En una regresion
para predecir puntuaciones de autocuidado, el
dominio de memoria de trabajo BRIEF-P fue el

Unico predictor significativo. La tarea de memoria

centrando la medicidon en la memoria. de trabajo/inhibicién, centrada en la memoria
auditiva, reveld déficits en nifios con sindrome de

Down, destacando los desafios en estas areas

durante la escuela primaria.

(Roberts & Richmond, 2015)

Australia

SD: 17 edad preescolar

Desarrollo tipico: 40 edad cronoldgica

media de 22 meses

Memoria de trabajo

objetos, los participantes debian recordar la
ubicacion de un juguete escondido después de un Los nifios en edad preescolar con SD mostraron un
rendimiento similar al de los nifios con desarrollo

tipico, sugiriendo que los déficits de memoria

retraso. En la tarea A-no-B, se evaluaron

habilidades de memoria de trabajo, inhibicion y

cambio de conjunto, donde el nifio debia recordar

la ubicacidn de un juguete después de un breve

retraso. La tarea de seguimiento ocular de

aprendizaje estadistico examind la capacidad de los

participantes para aprender patrones

probabilisticos a través de la observacion de formas

amenazantes.

asociados con el sindrome de Down no son
evidentes en esta etapa temprana, sino que

probablemente se desarrollen con la edad. Los

resultados destacan la importancia de la
intervencién temprana en la primera infancia.

El andlisis identificd dos perfiles de funciones

ejecutivas: uno con dificultades sélo en memoria

(Van Deusen et al., 2022)

USA

SD: 69 (EC: 6.00- 17.99 afios)

Memoria de trabajo

Behavior Rating Inventory of Executive Function—

Preschool Version (BRIEF-P)

El Garage Game es una tarea viable para evaluar la

de trabajo (43 % de la muestra, con T = 63.26) y
otro con alteraciones en multiples dominios,
incluyendo memoria de trabajo, inhibicién y

planificacidn (57 %, con T entre 71-79).

memoria de trabajo en nifios con sindrome de

(Pinks et al., 2023)

USA

SD: 78 (2.5 — 8.67 afios; Edad
cronoldgica - 5.17 afios)

Memoria de trabajo

Memoria a largo y corto

Prueba de Garage Game

Imitacion evocada - Se utilizaron tareas de seis

Down entre 2.5y 7.99 afios. Aunque la mayoria
mostro errores por busqueda repetitiva, algunos
completaron la tarea sin fallos. Se recomienda su
uso, con precaucion en nifios con edad mental
menor a 24 meses.

Nifios con sindrome de Down y con desarrollo

USA

SD: 10 (EC - media: 33 meses y 5 dias)

(Milojevich & Lukowski, 2016)


https://www.zotero.org/google-docs/?1CNLDG
https://www.zotero.org/google-docs/?btjx4i
https://www.zotero.org/google-docs/?EqdiOW
https://www.zotero.org/google-docs/?lLoGuF
https://www.zotero.org/google-docs/?LMJr12
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Desarrollo tipico: 10 (EC - media: 21
meses, 6 dias;)

plazo

secuencias de eventos a lo largo de dos sesiones del

estudio.

tipico mostraron un rendimiento similar en la

imitacion inmediata y el recuerdo de acciones

individuales tras un mes. Sin embargo, solo los
nifios con desarrollo tipico recordaron

correctamente el orden temporal de las acciones,

lo que indica una dificultad especifica en la
memoria secuencial en el grupo con SD.

(Lanfranchi et al., 2015)

SD: 20 (EC - 14 afios y 2 meses; EM - 5
afios y 2 meses)

Italia Memoria de trabajo

Desarrollo tipico: 20 (EC: 5 aflos y 5
meses)

Prueba de memoria espacial-secuencial

No se realizé un entrenamiento.

En tareas individuales, las personas con sindrome
de Down mostraron un rendimiento inferior al de

nifios con desarrollo tipico de igual edad mental,

destacando la debilidad de la memoria de trabajo

espacial-simultanea en su perfil cognitivo.

(Koizumi & Kojima, 2022)

SD: 20
Trastorno del espectro autista: 14

M i I
(4 afios y 1 mes - 6 afios y 11 meses) emoria a corto plazo

verbal fonolégica y
semantica

Japdn

Desarrollo tipico: 21 (5.0 afos - 5 afios
y 10 meses)

Memoria a corto plazo verbal fonoldgica: Tarea de

amplitud de digitos; tarea de repeticidon de
pseudopalabras.

Memoria a corto plazo verbal semantica: tarea de

memoria visual a corto plazo (repeticion de
palabras), una tarea de expresion sintactica

(repeticion de oraciones) y una medida de memoria

de trabajo (repeticién de historias).

No se realizé un entrenamiento.

El grupo de nifios con sindrome de Down mostré

un rendimiento significativamente inferior al de los

grupos con autismo (TEA) y desarrollo tipico (DT)
en casi todas las tareas lingliisticas evaluadas,

excepto en la amplitud de digitos hacia atras. Las

mayores diferencias se observaron en tareas de
repeticion de oraciones, historias, palabrasy
pseudopalabras (p < .05 en todos los casos),

destacando consistentemente un peor desempefio

del grupo con SD.

(Giaouri, 2024)

SD: 23 (10.18 afios)
Discapacidad intelectual no
especificada: 41 (9.77 afios)

Desarrollo tipico: 42 (6.49 afios)

Grecia Memoria visuoespacial

Escala de Recuerdo de Informacién Visual. No se
realizé un entrenamiento.

Resultado de escala de recuerdo de informacion
visual
DT: 9.9 (H); 10.14 (M)
NSID: 7.05 (H); 7.09 (M)
SD: 7.33 (H); 7.18 (M)

(Amadé Codony et al., 2016)

SD: 30
Desarrollo tipico - misma edad
cronoldgica (CA): 30
Desarrollo tipico - nivel de desarrollo
linglistico similar (LD): 30

Espaia Memoria de trabajo

Evaluacion por medio de la tarea de la rana. No se
realizé un entrenamiento.

Resultado de prueba de tarea de la rana:
SD: 2.47 (2.43)
CA: 7.20 (1.03)
LD: 4.57 (2.21)

En personas con sindrome de Down, la cognicion
social se relaciona significativamente con todas las
funciones ejecutivas, destacando una correlacién
positiva y elevada con la memoria de trabajo.

(Lanfranchi et al., 2017)

Italia SD: 61 (edad media 12 afiosy 5 Memoria de trabajo

Dos tareas de memoria de trabajo espacial-

Se observd que los participantes con puntuaciones



https://www.zotero.org/google-docs/?zGd6DK
https://www.zotero.org/google-docs/?AFm6XA
https://www.zotero.org/google-docs/?PGQy9a
https://www.zotero.org/google-docs/?gcT5Cq
https://www.zotero.org/google-docs/?HpSjre
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meses)

secuencial (pasiva y activa) y dos tareas de pretest mas bajas en tareas de memoria de trabajo
memoria de trabajo verbal (pasiva y activa). (WM) espacial-simultanea se beneficiaron mas del
entrenamiento. En la tarea pasiva, la correlacion

Se realizaron programas de entrenamiento. EIl  con el indice de beneficio fue significativa tanto en

primero se enfoca en el entrenamiento de la el postest (r = - .406, p =.032) como en el
memoria de trabajo espacial-simultanea y el seguimiento (r = -.429, p =.023). En la tarea
segundo (control) se enfoca en el entrenamiento  activa, también hubo correlaciones significativas
del Iéxico. Ambos grupos recibieron 8 sesiones de en el postest (r =-.452, p=.016) y en el
entrenamiento seguimiento (r = -.556, p =.002), indicando que un

menor rendimiento inicial se asocié con mayores
mejoras tras la intervencion.
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