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EN RESUMEN I Para aportar nuevos elementos que ayuden a entender la gran
variabilidad de las personas con sindrome de Down en su capacidad de expre-
sién verbal, el estudio analiza la relacién entre su lenguaje expresivo verbal
y su capacidad de memoria verbal a corto plazo u operativa (working memory).
Puesto que estas personas muestran un peor rendimiento en memoria ver-
bal a corto plazo que los demds grupos de poblacién cony sin discapacidad,
siguiendo el modelo de memoria operativa de Baddeley, hemos analizado
mediante tareas de orden serial, como es el span de digitos, la relacién entre
la capacidad de memoria operativay las habilidades de lenguaje oral en per-
sonas adultas con sindrome de Down. Para ello, seleccionamos dos grupos
de personas con sindrome de Down con similar nivel cognitivo, educativo y
condicidn sociodemografica, pero con niveles de desarrollo lingiiistico dife-
rentes. Los resultados obtenidos mostraron que las personas con sindrome
de Down con nivel bajo de expresidn lingiiistica tienen un rendimiento signi-
ficativamente peor en las tareas que evalGan memoria verbal a corto plazo
que las que tenian nivel alto de expresion lingiiistica. Estos resultados con-
tribuyen a adoptar nuevas medidas para mejorar la intervencién y, con ello,
las capacidades expresivas de las personas con sindrome de Down.

INTRODUCCION

El sindrome de Down es la
principal causa genética de dis-
capacidad intelectual y una de
las mds estudiadas desde dis-
tintas disciplinas como la psi-
cologia del desarrollo y de la
educacidn, la psicologia cogni-
tiva, la neurobiologia y la neu-
ropsicologfa.

En los ultimos afios, el mayor
conocimiento de las caracteristi-
cas neurobioldgicas y neuropsi-
coldgicas, la descripcion del
fenotipo conductual de las per-
sonas con discapacidad intelec-
tual y especialmente con sindro-

me de Down (Fldrez 1999, 2000), asi como el avance en el estudio de las caracteristicas de las inter-
acciones entre las personas con discapacidad intelectual y los adultos con los que se relacionan, han
repercutido positivamente en el disefio de intervenciones, que cada vez mds adoptan un enfoque
naturalista y centrado en la familia (Gracia y Vilaseca, 2008; Dunst et al., 2007; McWilliam, 2010).
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También son cada vez mds numerosos los trabajos que se centran en la mejora de la calidad
devida de las personas con discapacidad intelectual y la de sus familias (Giné, 2004; Giné et al.
2010; Balcells, 2011; Giné et al., 2013a). La gran variabilidad existente entre estas personas no
soOlo se presenta como consecuencia de la aportacion bioldgica propia de la trisomia, sino tam-
bién en relacion con la realidad personal, educativa, familiar y sociocultural de cada individuo,
que influirdn decisivamente en su desarrollo y aprendizaje. Sin duda, los factores intra e inter-
personales moldean y modifican el desarrollo de cada persona en particular.
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El disponer de mayor conocimiento de las bases neurobioldgicas de las personas con disca-
pacidad intelectual y especialmente con sindrome de Down, permite describir las caracteristi-
cas neuropsicoldgicas con mds precision para entender mejor el funcionamiento cognitivo y el
desarrollo de las capacidades y dificultades que frecuentemente se describen en esta poblacion.
Ello ha incidido, y todavia podria hacerlo mds, en el disefio de planes de intervencion centrados
en la personay en la familia, con el fin ultimo de mejorar su calidad de vida (Giné et al., 2013b).

El desarrollo del lenguaje ha sido el dmbito que mds se ha estudiado hasta ahora. Son nume-
rosas las publicaciones que describen el desarrollo del lenguaje en los niflos con sindrome de
Down (Rondal, 1995; Miller, 1999; Buckley, 1993; Chapman, 1997, 2006; Laws y Gunn, 2002;
Abbeduto et al., 2006; Abbeduto et al. 2007; Roberts et al., 2007). En todas ellas se pone de
manifiesto que el desarrollo del lenguaje de los nifios con sindrome de Down evoluciona con
lentitud y que no es armonico, en el sentido de que los diferentes componentes (forma, conte-
nido y uso) no evolucionan al mismo ritmo y no siguen, por tanto, el perfil habitual. Asimismo,
existe una gran variabilidad interindividual, incluso entre personas con nivel cognitivo similar
(Gracia, 1999). Si bien no existe un patrén unico de puntos fuertes y débiles en la comunicacion
y lenguaje, tienden a mostrar ciertas peculiaridades en el desarrollo de los diferentes niveles lin-
giiisticos. Dichas diferencias se concretan, por lo general, en déficits en el desarrollo de aspec-
tos formales y de contenido del lenguaje, pero en cambio, muestran niveles mds altos en cuan-
to a la competencia comunicativa o aspectos funcionales.

Otro de los aspectos del perfil cognitivo de las personas con sindrome de Down que ha reci-
bido una atencion especial son las dificultades que muestran en la memoria verbal a corto
plazo, en concreto, en la memoria operativa (working memory). En adelante utilizaremos estos
términos indistintamente.

Son varios los modelos tedricos que tratan de explicar el funcionamiento de la memoria a
corto plazo. Uno de los mds conocidos, y desde el cual nos posicionamos en esta investigacion,
es el modelo working memory de Baddeley y Hitch (1974), dado que amplia y actualiza el concep-
to de memoria a corto plazo y lo vincula con el desarrollo del lenguaje. Baddeley (1999) define
la memoria operativa como un sistema de capacidad limitada que es capaz de almacenar y
manipular informacién necesaria para el desempefio de tareas complejas, tales como el apren-
dizaje, la comprension, la resolucidon de problemas y el razonamiento. Se trata, pues, de un
proceso activo que se encarga del control y el almacenamiento temporal de la informaciéon
mientras estd siendo procesada en el contexto de tareas cognitivas complejas.

En su propuesta inicial (Baddeley y Hitch, 1974), el constructo working memory constituia un
modelo multiunitario cuya estructura podia desglosarse en al menos tres componentes, que
incluian dos sistemas subordinados, el bucle articulatorio o fonoldgico y la agenda visoespacial, con-
trolados por un tercer componente, el ejecutivo central, componente que puede relacionarse con
el sistema atencional anterior de Posner (1980) o el de Norman y Shallice (1986). Los dos prime-
ros se diferenciaban entre si por el tipo de informaciéon que procesan, pero también por las
caracteristicas de su operacion. Asi, pues, estarian especializados en el mantenimiento y mane-
jo de la informacidn verbal y visoespacial, respectivamente; mientras que el ejecutivo central
seria el subsistema encargado de controlar y coordinar el funcionamiento de los dos anteriores
a través de una capacidad atencional de amplitud limitada.

En lineas generales, y siguiendo el modelo de memoria operativa de Baddeley, algunos estu-
dios han puesto de relieve que la mayoria de las personas con sindrome de Down muestran
mejores resultados en el componente visoespacial que en el bucle fonoldgico (Marcel y
Armstrong, 1982; Jarrold et al., 2006; Frenkel y Bourdin, 2008) ya que cuando el material es ver-
bal (repeticion de digitos, palabras...) presentan serias dificultades. En general, las personas
con sindrome de Down son capaces de repetir entre 3y 4 digitos tras escucharlos, mientras que
la poblacién con un desarrollo normativo repiten 7 o mds digitos a partir de los 6/7 afios (Vicari
et al., 1995; Jarrold y Baddeley, 1997; Jarrold et al., 1999). Asimismo, tienen grandes dificulta-
des en las tareas de repeticion de listas o series en sentido inverso, tanto para secuencias verba-
les como visuales (Vicari et al., 1995). Estos autores sostienen que este tipo de tareas estdn rela-
cionadas con la funcién ejecutiva atencional de la memoria operativa, es decir, con el compo-
nente ejecutivo del modelo de Baddeley.
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Numerosos estudios han investigado la memoria verbal a corto plazo y, en concreto, el fun-
cionamiento del bucle fonolégico en la poblacidn con sindrome de Down siguiendo el modelo
de memoria operativa de Baddeley (Hulme y Mackenzie, 1992; Vicari et al., 1995; Jarrold y
Baddeley, 1997; Jarrold et al., 2000; Seung y Chapman, 2000; Numminem et al., 2001; Vicari et
al. 2004; Laws, 2004; Jarrold y Brock, 2012). La hip6tesis de partida de estos estudios es que las
dificultades en el lenguaje y la memoria de estas personas guardan una estrecha relacidn.

El bucle fonoldgico es el componente de la memoria operativa que tiene una implicacién
directa con distintos aspectos del desarrollo del lenguaje tales como la adquisicién de vocabu-
lario, la compresion del lenguaje y el aprendizaje de la lectura. Se trata de un sistema de espe-
cial importancia en la codificacion de los aspectos fonético-articulatorios del lenguaje, dado
que estd especializado en mantener durante un breve espacio de tiempo informacion lingiiisti-
ca. Las tareas que usualmente se utilizan para evaluar la memoria verbal a corto plazo o del fun-
cionamiento del bucle fonoldgico son las tareas de orden serial, como la repeticion de digitos, la
repeticion de palabras y la repeticion de no-palabras. Este tipo de tareas requieren que la infor-
macion sea presentada en modalidad auditiva y que, ademds, la respuesta habitualmente sea
también verbal.

Dados los problemas de muchas personas con sindrome de Down en el habla y en el lengua-
je, algunos investigadores proponen que quizds el tipo de tareas utilizadas para evaluar la
memoria verbal a corto plazo requieren lenguaje para su realizacion y parece que ésta puede ser
la razén que explique que estas personas muestren resultados pobres en este tipo de tareas
(Gathercole y Martin, 1996; Gupta y MacWhinney, 1997; Martin y Shaffran, 1997). Sin embar-
g0, otros autores, como Hulme y Mackenzie (1992), sugieren que quizds la falta de eficiencia de
las estrategias de memoria operativa usadas por los nifios pueden comportar limitaciones en el
aprendizaje y en la ejecucion de destrezas lingiiisticas.

Diversas investigaciones sefialan que las personas con sindrome de Down obtienen peores
resultados en las tareas de memoria verbal a corto plazo u operativa, en concreto, en la repeti-
cién de digitos, que otros grupos de personas con discapacidad intelectual (Marcell y Weeks,
1988; Hulme y Mackenzie, 1992; Hulme y Roodenrys, 1995; Jarrold y Baddeley, 1997;
Numminem et al., 2001). En algunos estudios se ha comparado el rendimiento de personas con
sindrome de Down con el de poblacion infantil de desarrollo normativo en la tarea de repeti-
cién de digitos, obteniendo siempre los primeros peores puntuaciones. En otros estudios se
han equiparado los grupos segun el nivel de vocabulario receptivo (Mackenzie y Hulme, 1987;
Marcell y Weeks, 1988; Kay-Raining Bird y Chapman, 1994; Jarrold y Baddeley, 1997; Jarrold et
al., 2002), 0 segun la edad mental no-verbal (McDade y Adler, 1980; Pennington et al., 2003).
También han obtenido peor rendimiento cuando se les ha comparado con poblacién con difi-
cultades de aprendizaje equiparados segun el nivel de vocabulario (Marcell y Weeks, 1988;
Jarrold y Baddeley, 1997; Jarrold et al. 2002) y segtn la edad mental no-verbal (Numminem et
al., 2001), 0 la edad cronoldgica y el nivel de inteligencia (Varnhagen et al., 1987; Marcell y
Cohen, 1992).

La revision de todos estos trabajos sefiala la necesidad de relativizar en ocasiones los resulta-
dos obtenidos, dado que en cada investigacién se han comparado grupos de personas de etio-
logia diversa y posiblemente condiciones personales y educativas distintas. Ademds, en ocasio-
nes se han equiparado los grupos segun el nivel cognitivo no-verbal, segtn el nivel de lenguaje
receptivo o nivel de vocabulario o segun el coeficiente de inteligencia obtenido, utilizando tests
estandarizados para poblacién infantil. Por tanto, esta diversidad de criterios introduce una
gran complejidad al proceso de interpretacion de los resultados. A pesar de ello, en todos los
estudios se pone de manifiesto que las personas con sindrome de Down tienen un déficit espe-
cifico en la memoria verbal a corto plazo o, dicho de otra forma, y siguiendo el modelo de
Baddeley, un déficit en el funcionamiento del bucle fonolégico de la memoria operativa.

Es posible que las dificultades que presentan las personas con sindrome de Down en el len-
guaje puedan influir en el rendimiento de las tareas de memoria verbal. Por ejemplo, la mayor
lentitud en la velocidad en el habla contribuiria al déficit en la memoria verbal a corto plazo
(Seung y Chapman, 2004), entre otros aspectos. Por el contrario, también cabe la posibilidad
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de que la pobre capacidad de memoria verbal a corto plazo pueda contribuir al déficit en el len-
guaje expresivo (Chapman, 1995). Sea uno u otro el razonamiento mds plausible, estd claro que
queda mucho por conocer todavia sobre la relacion existente entre lenguaje y memoria verbal a
corto plazo.

En consecuencia, nos proponemos en este estudio, en primer lugar, identificar la relacion
entre el lenguaje expresivo y la capacidad de memoria operativa en dos grupos de personas con
sindrome de Down con la misma capacidad cognitiva pero muy distinta capacidad de expresion
verbal. En segundo lugar, y a partir de los resultados obtenidos, planteamos algunas propues-
tas de intervencion. La hipdtesis de partida es que los participantes que presenten un nivel de
lenguaje expresivo mds bajo obtendrdn puntuaciones también mds bajas en las pruebas que
evalien memoria operativa, lo cual podria explicarse por un déficit en el funcionamiento del
bucle fonoldgico en este grupo de personas.

METODOS

PARTICIPANTES

La muestra estuvo constituida por 20 personas con sindrome de Down de edades comprendi-
das entre los 21y 34 afios de edad, 10 mujeres y 10 hombres escogidos ad hoc para equiparar
los grupos en cuanto a género, con un nivel de desarrollo cognitivo situado entre 21y 26 de
puntuacion directa en el test de Raven (RCPM: Raven, 1996). En la seleccidn de sujetos se des-
cartaron dificultades auditivas y visuales. Las 20 personas de la muestra se agruparon en dos
grupos de 10 sujetos equiparados por género, pero se diferenciaron en cuanto al nivel de expre-
sion verbal segun las etapas evolutivas de Owens (2003):

Grupo 1 (G1): correspondid a las personas que presentaron un buen nivel de expresion verbal
ya que eran capaces de producir oraciones simples bien construidas y/o complejas, como son
el uso de oraciones coordinadas y subordinadas. Si bien pueden cometer algtn error en la coor-
dinacién de género, niimero y tiempo verbal, presentan un lenguaje narrativo bien elaborado.

Grupo 2 (G2): correspondié a las personas que producian emisiones de palabras aisladas y
combinaciones de palabras, emisiones de dos o tres palabras que expresan una relacién semdn-
tica en ausencia de la sintdctica, y/o enunciados simples de construccién sintdctica con frecuen-
tes omisiones y sustituciones de palabras gramaticales como articulos, preposiciones, pro-
nombres, adverbios o auxiliares.

Cada grupo estuvo formado por 5 hombres y 5 mujeres. La media de edad del Grupo 1 fue de
27 afios, y la del Grupo 2 de 26;6 afios. La media del rango obtenido en la prueba de Matrices
Progresivas de Raven fue de 23,8 para el Grupo 1y de 23,5 para el grupo 2, muy similar en
ambos grupos.

Los 20 participantes seleccionados residian en Barcelona, de contexto bilingiie cataldn-caste-
llano; sus familias tenian un nivel sociocultural y econdmico medio-alto. Todos ellos aprendie-
ron a leery a escribir y estuvieron escolarizados hasta los 18 afios en escuelas ordinarias en régi-
men de integracion, y/o en escuelas de educacion especial. Algunos continuaron su formacion
en escuelas de adultos y otros, a través de cursos de formacion profesional, recibieron la ayuda
y apoyo necesarios para su integracion. En el momento en el que se recogieron los datos, todos
ellos participaban en Aura Fundacidn, una institucién barcelonesa que promueve y realiza la
integracion laboral de personas con sindrome de Down y otras discapacidades intelectuales.
Todos los participantes trabajaban en empresas ordinarias bajo las condiciones de Empleo con
Apoyo, que incluye también formacién complementaria.

PROCEDIMIENTO

Segun el marco tedrico de referencia y la hipdtesis planteada, era pertinente usar una metodo-
logia que permitiera analizar la relacion existente entre el nivel de lenguaje expresivo y la capa-
cidad de memoria operativa. Por este motivo, se utilizé un disefio con una variable indepen-
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diente con dos valores y una variable dependiente. La variable independiente era el nivel de len-
guaje expresivo que determinaba la inclusion de los participantes en uno u otro grupo (Gr: alto
nivel de lenguaje expresivo, G2: bajo nivel de lenguaje expresivo). La variable dependiente fue
la capacidad de memoria operativa.

INSTRUMENTOS

Para evaluar el lenguaje expresivo se administrd una tarea en la que los sujetos tenian que des-
cribir una ldmina ilustrada, “The Cookie Theft Card” del subtest del Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE: Goodglass y Kaplan, 1983), registrindose mediante una grabadora digi-
tal. Esta ldmina tiene la ventaja de ser un material atractivo que muestra claramente la alta o
baja capacidad de expresion lingiiistica de los sujetos evaluados. Representa una excelente
medida de la habilidad del sujeto para construir una historia a partir de un dibujo (Lezak,
2004). De acuerdo con los resultados obtenidos en esta prueba se formaron los dos grupos con
diferente nivel de lenguaje expresivo (Owens 2003), antes sefialados.

Para evaluar la memoria operativa se administrd el subtest de Repeticiéon de Numeros o
Digitos de la escala de procesamiento secuencial del K-ABC (K-ABC; Kaufman y Kaufman,
1997) que evalda la capacidad de procesamiento secuencial y memoria verbal a corto plazo.
Este subtest, a diferencia de otras escalas o baterias, es mds fdcil de realizar ya que cada secuen-
cia consta de 3 items o ensayos y no de 2, es decir, cada secuencia de 2, 3, 4 .... y 8 digitos cons-
ta de 3 ensayos, siendo el total de 19. En esta prueba se pide al sujeto que repita de forma inme-
diata y en el mismo orden una secuencia de nimeros emitida por el examinador, a razén de un
ntmero por segundo. Si el sujeto responde correctamente a los tres elementos de la misma
longitud se prosigue con una secuencia mayor. Se recogieron los resultados relativos, por un
lado, al numero total de secuencias repetidas correctamente y, por otro, al nimero de digitos
capaces de repetir, utilizando en ambos casos la puntuacién directa.

ANALISIS DE DATOS

Se introdujeron los resultados obtenidos como variables y se analizaron mediante el programa
de andlisis estadistico SPSS version 12.0 para Windows (Statistical Package for the Social Sciences)
(Camacho, 2005). Se utiliz6 la estadistica descriptiva para obtener medias y desviaciones estdn-
dar de los datos cuantitativos asi como para comprobar el objetivo planteado. Se utiliz6 tam-
bién la estadistica paramétrica, prueba t de Student, para conocer la posible diferencia entre los
grupos establecidos en relacion a la memoria verbal operativa y poder responder al objetivo
planteado.

RESULTADOS

En la figura 1 se presentan los resultados obtenidos por los dos grupos en el subtest de repeti-
cién de digitos de la escala K-ABC. Los resultados que se obtienen en dicho subtest parecen dis-
tribuirse de forma muy heterogénea entre los sujetos de la muestra.

En la Figura 1 se detalla el nimero de ensayos y el span de digitos o nimero de digitos que
repiten los sujetos del G1y los sujetos del G2. Por ejemplo, en el caso del Grupo 1, que se mues-
tra en tonalidades de gris en la Figura 1, la barra de la izquierda muestra que se repiten 6 ensa-
yos y que el mdximo de digitos que ha repetido son 3 (dado que los tres primeros ensayos, del
1al 3 son de 2 digitos y los tres siguientes, del 4 al 6 son de 3 digitos). En la parte superior de
cada barra se sefiala el numero de participantes que realizan cada ensayo, que en este caso son
dos sujetos.

Como se puede observar en la Fig. 1, dos de los sujetos del Gr1 repiten 6 ensayos, 6 sujetos
repiten 7 ensayos y dos de ellos llegan a repetir hasta g ensayos correctamente. La mayoria (8
sujetos) repiten cuatro digitos. Por el contrario, sélo 2 sujetos del G2 son capaces de superar
los 7 ensayos y la mayoria (8) repiten entre 2 y 3 digitos.
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DIGITOS (K-ABC)

10 —

(2)

Grupo 1 Grupo 2

. 6 (3 digitos) . 7 (4 digitos) 9 (4 digitos)

. 3 (2 digitos) . 4 (3 digitos) . 5 (3 digitos) . 6 (3 digitos) . 7 (4 digitos)
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(9]

Numero de sujetos

8 (4 digitos)

[Figura1] DISTRIBUCION DEL NUMERO DE ENSAYOS DEL G1(NIVEL ALTO DE LENGUAJE EXPRESIVO) Y
DE LENGUAJE EXPRESIVO) EN EL SUBTEST DE REPETICION DE DIGITOS DEL K-ABC.

En las figuras 2 y 3 se presentan los resultados en relacion al rendimiento de la muestra en
funcion de los porcentajes individuales segtn el numero de digitos que repiten los sujetos del
G (figura 2) y del G2 (figura 3).

Como se puede apreciar en la figura 2, un 80% de participantes del G1 son capaces de repetir
hasta 4 digitos mientras que un 70% repiten 3 digitos y s6lo un 20% 4 digitos (figura 3).

La comparacion de medias paramétricas para muestras independientes de las puntuaciones
obtenidas por el G1y el G2 en el subtest de repeticién de digitos del K-ABC puso de manifiesto dife-
rencias estadisticamente significativas (t (18) = 3,307; p = 0,004), tal y como se observa en la
tabla 1.

Los resultados relativos a la capacidad de memoria verbal a corto plazo de los participantes
muestran que existen diferencias significativas entre el Gry el G2, siendo mds altas las puntua-
ciones en el G1, lo que significa que el grupo de personas con nivel alto de lenguaje expresivo
presenta mejor capacidad de memoria verbal a corto plazo que el grupo con nivel bajo de len-
guaje expresivo.

DiISCUSION

Nuestros resultados evidencian que las personas con sindrome de Down que presentan un nivel
de lenguaje expresivo mds bajo tienen un rendimiento significativamente inferior en las prue-
bas que valoran memoria verbal a corto plazo. De este modo se confirma nuestra hipdtesis de
trabajo.

Son bien conocidas la dificultad que presentan las personas con sindrome de Down en el des-
arrollo del lenguaje, y la gran variabilidad que muestran incluso entre las que tienen un nivel cog-
nitivo similar (Gracia, 1999). Como se ha sefialado en la introduccion, algunos investigadores
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GRUPO 1 GRUPO 2

o 9°7 80% w 907
S 80— S 80—
2 2 0%
j=3 =3 7
»n 70— » 70—
[} (9]
o 60 — = 60—
B B
3 50— g 50—
=) =)
8 40— 8 40—
S S
& 30— 20% g 30— 20%

20 = 20— 10%

0 — 0 —

o— o—
2 3 4 2 3 4
Numero de digitos Numero de digitos
. 2 digitos . 3 digitos 4 digitos . 2 digitos . 3 digitos . 4 digitos

[Figura 2] PORCENTAJE DE SUJETOS EN FUNCION
DEL NUMERO DE DIGITOS REPETIDOS POR EL G1.

[Figura 3] PORCENTAJE DE SUJETOS EN FUNCION
DEL NUMERO DE DIGITOS REPETIDOS POR EL Gz2.

relacionaron estas dificultades con las que presentan en la memoria verbal a corto plazo
(Chapman, 1995; Seung y Chapman, 2004). Pero la mayoria de los estudios compararon el ren-
dimiento en memoria a corto plazo de la poblacidn con sindrome de Down con otros grupos de
poblacion con tipos de discapacidad muy diferentes, e incluso con nifios de desarrollo tipico.
Ademds, los criterios establecidos para equiparar y homogeneizar los distintos grupos fueron
muy diversos: nivel cognitivo, nivel lingtiistico, edad cronoldgica, etc.

En nuestro trabajo, en cambio, hemos utilizado un grupo unico de poblacién con discapaci-
dad intelectual: personas adultas con sindrome de Down; y hemos comparado el rendimiento
en una tarea de memoria verbal operativa entre dos grupos que estaban equiparados en cuan-
to a la capacidad cognitiva, pero que mostraban habilidades de lenguaje expresivo claramente
distintas. Esto nos ha permitido establecer en una misma poblacidn la relacién entre lenguaje
expresivo y memoria verbal a corto plazo.

Mediante la utilizacion de la tarea de span de digitos del K-ABC sensible a la capacidad de pro-
cesamiento secuencial y orden serial, hemos puesto de relieve la existencia de diferencias impor-
tantes en el span de digitos o ndmero de digitos que pueden repetir los dos grupos de participan-
tes. Un alto porcentaje de sujetos de bajo nivel de expresion verbal fueron capaces de repetir entre
2y 3 digitos y s6lo 2/10 pueden repetir 4 digitos. Por el contrario, todos los sujetos de nivel alto
de expresion verbal fueron capaces de repetir entre 3 y 4 digitos y 8/10 repitieron 4 digitos. Las
diferencias obtenidas entre uno y otro grupo fueron estadisticamente significativas.

Comparando el rendimiento en la tarea de memoria verbal a corto plazo, administrada a nues-
tros dos grupos de participantes, los resultados obtenidos coinciden con los de otros investigado-
res (Vicari etal., 1995; Jarrold y Baddeley, 1997; Jarrold et al., 1999; Jarrold et al., 2002; Laws, 2004).
Los resultados en el subtest de digitos reflejan, de acuerdo con esos estudios, que la mayoria de
personas con sindrome de Down repiten entre 3 y 4 digitos independientemente del nivel de len-
guaje expresivo. Cabe decir que, en estas y otras investigaciones citadas en la introduccion, se com-
paro el rendimiento en digitos de distintos grupos de poblacién con discapacidad intelectual, entre
ellos personas con sindrome de Down, con personas de desarrollo tipico equiparados segun edad
mental no-verbal. Y en todas ellas, el grupo de poblacién que obtuvo un peor rendimiento en esta
tarea fue el de las personas con sindrome de Down.
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[Tabla 1] PRUEBA T PARA LA IGUALDAD DE MEDIAS EN EL SUBTEST DE REPETICION DE DIGITOS (K-ABC D REP)

Grupo 1 Grupo 2 Prueba t para la igualdad de medias

Media Desv. tip Media Desv. tip

K-ABC d rep

En las tareas de orden serial o temporal, propias de la memoria verbal a corto plazo, normal-
mente se usan los digitos o las palabras como estimulos y se tiene en cuenta también cémo
opera el sistema atencional, ya que en este tipo de tareas la atencién y la memoria, junto con el
lenguaje, son funciones intimamente relacionadas. Ademds, dado que las tareas que evaldan
memoria verbal a corto plazo se presentan auditivamente, una de las cuestiones que siempre se
plantea, y que quizds pueda explicar las dificultades en este tipo de tareas en las personas con
sindrome de Down, sean las posibles dificultades en la audicién, problemas de discriminacién
auditiva, problemas en el nivel 1éxico y en el lenguaje en general y problemas atencionales, mds
que problemas en la memoria. Por eso en nuestro estudio descartamos las personas que mos-
traron problemas de audicidn y de discriminacién auditiva.

Asimismo, en algunos estudios (Vicari et al., 1995; Jarrold et al., 1999) se han equiparado los
distintos grupos de poblacidn segun edad mental verbal con la intencién de controlar los posi-
bles efectos colaterales derivados de las dificultades generales de aprendizaje y lenguaje. Una
vez mds, las personas con sindrome de Down obtuvieron puntuaciones mds bajas en las tareas
de memoria verbal a corto plazo u operativa. En consecuencia, de nuestros resultados se des-
prende, de acuerdo con los obtenidos por Seung y Chapman (2004), que hay una relacion entre
el nivel bajo de expresion lingiiistica y el rendimiento pobre en memoria verbal operativa.
Estudios posteriores de Jarrold et al. (2002) y Jarrold y Baddeley (2001) aconsejan no equiparar
los grupos segtin edad mental verbal si se quiere valorar el rendimiento de la memoria verbal a
corto plazo dado que, de alguna manera, la adquisicién de vocabulario estd intimamente rela-
cionada con ella. Por ello, estos autores consideran que no es extrafio que las personas con sin-
drome de Down tengan dificultades en la memoria verbal a corto plazo ya que, en general, la
mayoria también muestran problemas en las tareas verbales y en otras habilidades cognitivas y
de aprendizaje (Jarrold et al., 1999).

Estos resultados son consistentes con los encontrados en numerosas investigaciones (p. €j.,
Jarrold y Baddeley, 1997; Jarrold et al., 1999; Jarrold et al., 2000) que relacionan las dificultades
del lenguaje en el sindrome de Down con las dificultades en la memoria verbal a corto plazo
basdndose en el modelo working memory de Baddeley. Siguiendo este modelo, se relaciona el
déficit en la memoria operativa en el sindrome de Down con un pobre funcionamiento del bucle
fonoldgico, que es el componente responsable de los procesos lingtiisticos de la memoria ope-
rativa. Sin embargo, las investigaciones mds recientes (Numminem et al., 2001; Pennington et
al., 2003;Jarrold et al., 2009) destacan la implicacidn de otro de los componentes de este mode-
lo, el componente ejecutivo. Estos autores destacan la importancia de otros procesos tales
como la atencidn, el lenguaje y el procesamiento consciente. Por este motivo nos ha interesado
en este trabajo estudiar la memoria operativa, también denominada funcional o activa, a través
de tareas de orden serial, puesto que, ademds de la memoria en si misma, estdn implicados
otros procesos cognitivos que posibilitan el aprendizaje, el razonamiento y el desarrollo del
lenguaje.

Cada vez es mds frecuente encontrar trabajos en los que se relaciona la capacidad de span o
de orden serial, comunmente relacionada con la memoria verbal a corto plazo, con otras tare-
as cognitivas como la atencidén o las funciones ejecutivas, como sefialan Colom et al. (2006).
Asimismo, algunos autores argumentan que la memoria verbal a corto plazo predice las dife-
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rencias observadas en el perfil cognitivo entre los distintos grupos de poblacion (Engle et al.,
1999; Tsao y Kindelberger, 2008). Estos autores explican que este tipo de tareas que valoran el
funcionamiento del bucle fonoldgico de la memoria operativa, siguiendo el modelo de
Baddeley, exigen la habilidad de retener temporalmente un nimero de elementos por un ladoy,
por otro, el control de los procesos dedicados a mantener las representaciones activas segin la
demanda de la tarea. Por eso la memoria operativa requiere el control de los procesos de mane-
ra activa en el cerebro y requiere una gran habilidad atencional, de autorregulacién y de uso de
estrategias adecuadas y mecanismos especializados. Asimismo, y siguiendo una vez mds el
modelo de Baddeley, el sistema ejecutivo central seria el responsable del control de este tipo de
funcionamiento. Todo ello tiene, desde nuestro punto de vista, importantes repercusiones en la
planificacion de las estrategias de intervencién que analizamos a continuacion.

Respecto a la intervencidn educativa en el 4dmbito de la memoria verbal a corto plazo, los
resultados parecen indicar que ésta debe empezar en las primeras edades, sobre todo cuando se
trata de nifios con sindrome de Down, ya que son diagnosticados desde el momento del naci-
miento. La atencion temprana, siguiendo el modelo centrado en la familia (Dunst et al. 2007;
McWilliam, 2010) a partir de las rutinas diarias, en la que se promuevan interacciones ricas
entre el nifio y sus cuidadores naturales en los contextos naturales usando los objetos de uso
cotidiano para potenciar la memoriay el lenguaje expresivo, es posiblemente el primer reto que
debemos plantearnos. La memoria verbal operativa estd intimamente asociada al desarrollo de
la comunicacidn y el lenguaje, dado que la mayoria de estrategias y actividades se sustentan en
el lenguaje, en un contexto interactivo y educativo en el que la familia y la escuela tienen un
papel fundamental. Mds adelante, y de manera progresiva, pero siempre en el marco de activi-
dades significativas y en contextos y con interlocutores naturales, la intervencion debe incluir
estrategias para mejorar la subvocalizacion y organizacion de los items que se deben recordar,
utilizando ayuda visual y/o espacial ya que facilita enormemente el recuerdo, usando variedad
de tipos de estimulos auditivos y variedad de métodos, entrenando también la atencidn para que
el recuerdo sea mds efectivo.

El aprendizaje de la lectura y la escritura también repercute favorablemente en el desarrollo
de la memoria verbal a corto plazo ademds del lenguaje. Este desarrollo serd mejor si se utilizan
apoyos visuales como en la lectura de cuentos, que es una buena ayuda para mejorar la memo-
ria auditiva y el mantenimiento a largo plazo de la gramdtica, asi como las caracteristicas estruc-
turales de la frase (Troncoso y Del Cerro, 1998).

El disefio de actuaciones, tanto las centradas en el contexto familiar como en otros contextos
significativos para la persona con sindrome de Down a lo largo de todo el ciclo vital, debe tener
como objetivo prioritario la mejora de la calidad de vida familiar, en los términos que lo han
planteado diversos investigadores en los tltimos afios (Zuna et al., 2010; Giné et al., 2013b). En
este sentido, entendemos que los resultados obtenidos en este trabajo pueden aportar un gra-
nito de arena al conocimiento del funcionamiento de la memoria y el lenguaje y sus relaciones
de estas personas, y por tanto a las posibilidades de ajuste en algunos aspectos de estos planes
de intervencién y como consecuencia a su calidad de vida.

Para finalizar, cabe destacar como limitacion del estudio que las caracteristicas de los sujetos
de nuestra muestra son muy particulares dado que todos ellos han tenido la oportunidad de
recibir atencién temprana en sus primeros afios de vida, han sido escolarizados en la escuela
ordinaria en régimen de integracidn escolar, han participado en actividades extraescolares y
han continuado su formacion incluso entrada la etapa adulta. Por tanto, han gozado y gozan de
una vida plena, estimulante y normalizada y en su vida adulta trabajan en la empresa ordinaria.
Estas condiciones de vida estimulantes favorecen una adecuada calidad de vida que dista de las
de aquellas personas que han sido institucionalizadas o que, aun viviendo con la familia, no han
tenido las mismas oportunidades.

Asimismo, y también como limitacion del estudio, nos planteamos que las tareas de orden
serial comunmente usadas para evaluar el rendimiento de la memoria operativa en esta pobla-
cién, podia perjudicar al grupo de sujetos con nivel bajo de expresion lingiifstica dado que
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requieren respuesta verbal, a pesar de haber comprobado que las personas con sindrome de
Down muestran un rendimiento bajo en memoria operativa independientemente del nivel de

lenguaje adquirido.

El reto que nos planteamos a partir de los resultados obtenidos en este estudio es identificar
la relacion entre el lenguaje expresivo y la memoria de {tem y memoria de orden de la memo-
ria operativa en las personas con sindrome de Down, utilizando distinto tipo de material y evi-

tando la respuesta verbal.
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