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Resumen 
La psicosis infantil se relaciona con un bajo rendimiento cognitivo; sin embargo, son 
pocos los estudios realizados en este campo. Conocer y comprender el perfil cognitivo 
de los niños y adolescentes con sintomatología psicótica, especialmente en cuanto a 
memoria, resulta fundamental para asegurar un adecuado proceso de aprendizaje. Esta 
revisión sistemática recoge los hallazgos referentes a los tipos de memoria afectados 
en niños y adolescentes con sintomatología psicótica y analiza su relación con diversos 
factores como el sexo, la edad y el tipo de trastorno. Se utilizaron las bases de datos 
Pubmed, Scopus, Web of Science y Redalyc en donde se encontraron 1130 artículos, 
de los cuales se seleccionaron 17. Se incluyeron estudios en español e inglés,  
realizados con población infantil o adolescente con sintomatología psicótica, los cuales 
evaluaban memoria. El tipo de memoria más evaluado fue la memoria de trabajo 
(82,75% de los artículos), seguido por memoria verbal, visual y visuoespacial, y memoria 
a corto y largo plazo. El 70,59% de los estudios encontró un rendimiento 
significativamente inferior en la población con sintomatología psicótica, especialmente 
en memoria a corto plazo, memoria a largo plazo y memoria de trabajo. No se 
encontraron diferencias significativas entre el sexo femenino y masculino, ni tampoco 
entre los diferentes grupos de edad. Las principales limitaciones hacen referencia a la 
heterogeneidad de pruebas neuropsicológicas utilizadas y la falta de diferenciación 
entre síntomas positivos y negativos. Conocer los tipos de memoria alterados en 
pacientes con sintomatología psicótica brindará aportes al área médica y académica.  

 

Palabras clave 
Adolescentes, alteraciones de memoria, evaluación de memoria, evaluación 
neuropsicológica, niños, psicosis, sintomatología psicótica.   
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Abstract 

Childhood psychosis is associated with low cognitive performance; however, few studies 
have been carried out in this field. Knowing and understanding the cognitive profile of 
children and adolescents with psychotic symptoms, especially in terms of memory, is 
essential to ensure an adequate learning process. This systematic review collects 
findings regarding the types of memory affected in children and adolescents with 
psychotic symptoms and analyzes their relationship with various factors such as sex, 
age and type of disorder. We used the databases Pubmed, Scopus, Web of Science and 
Redalyc where 1130 articles were found, of which 17 were selected. We included studies 
in spanish and english, which evaluated memory in children or adolescents with 
psychotic symptoms. The type of memory most evaluated was working memory (82.75% 
of the articles), followed by verbal, visual and visuospatial memory, and short- and long-
term memory. 70.59% of the studies found significantly lower performance in the 
population with psychotic symptoms, especially in short-term memory, long-term 
memory and working memory. No significant differences were found between the female 
and male sex, nor between the different age groups. The main limitations refer to the 
heterogeneity of neuropsychological tests used and the lack of differentiation between 
positive and negative symptoms. Knowing the types of altered memory in patients with 
psychotic symptoms will provide contributions to the medical and academic area. 

Keywords 
Adolescents, child, memory disorder, memory tests, neuropsychological evaluation, 
psychosis, psychotic symptomatology 
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1. Introducción 

Garantizar una educación inclusiva con igualdad de oportunidades para todos los 
estudiantes hace parte del Objetivo de Desarrollo Sostenible 4 (ODS) de la UNESCO, 
para la agenda del año 2030 (UNESCO, 2019). Parte fundamental de una educación 
inclusiva es el conocimiento preciso y correcto de los procesos de aprendizaje de cada 
estudiante, y más aún cuando se tiene algún tipo de diagnóstico específico; Por lo cual, 
conocer y comprender su perfil neuropsicológico resulta fundamental, a fin de poder 
realizar los ajustes necesarios a nivel académico, comprendiendo sus fortalezas y 
debilidades. 

 
La psicosis infantil ha sido un tema poco estudiado hasta el momento, así como el 

perfil neuropsicológicos de niños y adolescentes con sintomatología psicótica (Mayoral, 
2010), sin embargo se ha demostrado que esta población suele mostrar una alteración 
en el rendimiento cognitivo (Frangou, 2010, Fett et al. 2011; Moreno-Granados et 
al.,2013). Es importante tener en cuenta que los síntomas psicóticos se encuentran no 
solo presentes en la psicosis propiamente dicha, sino también en trastornos 
psiquiátricos tales como el trastorno bipolar, la depresión o la esquizofrenia (Werry et al. 
1994) así como también suelen presentar comorbilidad con trastornos emocionales y 
conductuales como el trastorno de ansiedad, trastorno por abuso de sustancias 
(Biederman et al., 2004), trastornos del desarrollo como ocurre en algunos casos de 
autismo o en el síndrome de deleción 22q11.2 (Vorstman et al. 2006; Cederlöf et al. 
2015); motivo por el cual asegurar una educación de calidad para esta población resulta 
un reto para el ámbito escolar.  

 
Mayoral (2010) resume los hallazgos de algunos estudios de investigación respecto 

al sustrato neurobiológico de la psicosis infantil, proponiendo una posible alteración en 
los procesos de maduración cerebral, debido a que no hay una adecuada migración 
neuronal, ni una poda exitosa. Esto a su vez impacta la conectividad sináptica con 
estructuras corticales y estructuras subcorticales tales como la amígdala y el hipocampo 
- todas ellas fundamentales en los procesos de memoria.  

 
Almomani, Al-Sheyab, Al-Momani y Alqhazo (2018) afirman que la memoria tiene un 

rol fundamental en el desarrollo del lenguaje y de las habilidades motoras, impactando 
por lo tanto el rendimiento académico de los estudiantes, pudiendo además concluir que 
sin memoria, no hay aprendizaje; de manera que si los niños y adolescentes psicóticos 
tienen alteraciones en los procesos mnésicos, será de esperar que haya un declive en 
el proceso académico. 
 

Ahora bien, las investigaciones realizadas respecto a las alteraciones en los 
procesos de memoria han encontrado resultados diferentes. Por ejemplo, algunos 
estudios han encontrado alteraciones en la memoria verbal, visual y de trabajo (Joseph, 
Frazier, Youngstrom y Soares, 2008; Moreno-Granados et al., 2013; Frías, Palma y 
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Farriol, 2014); otros estudios han encontrado dificultades en el aprendizaje, memoria 
verbal y no verbal (Bora et al. 2009); o en la evocación espontánea, por categorías y por 
reconocimiento (Sánchez, 2013). Ahora bien, es importante tener en cuenta que los 
diversos estudios realizados respecto a las alteraciones de memoria y otros dominios 
cognitivos en niños y adolescentes psicóticos, varían en cuanto a la edad de los 
participantes, el tipo de trastorno - bipolaridad, esquizofrenia, síndrome de deleción 
22q11.2, entre otros- (Udal, Øygarden, Egeland, Malt, Groholt, 2012; Hintze y 
Borkowska, 2015; Tang, 2017), y la comorbilidad con otros trastornos, como por ejemplo 
el abuso de sustancias psicoactivas (Núñez et al. 2016). 

 
Partiendo de lo anterior, por medio de la presente revisión sistemática se busca 

integrar los hallazgos obtenidos en los estudios empíricos referentes a las alteraciones 
de la memoria en niños y adolescentes con sintomatología psicótica, buscando dar 
respuesta a la pregunta de investigación: ¿cuáles son los tipos de memoria que 
generalmente suelen verse más afectados en los niños y adolescentes psicóticos o con 
sintomatología psicótica, y corresponden ellos a algún factor específico como lo es la 
edad, el sexo, la presencia de síntomas positivos, negativos o mixtos, o las 
comorbilidades? 

 
Al dar respuesta a esta pregunta, se busca esclarecer los factores asociados con 

los problemas de memoria en niños y adolescentes con síntomas psicóticos, así como 
revisar la evidencia de forma integrada, sobre posibles mecanismos de acción, que 
puedan aportar información útil sobre el trabajo con esta población tanto en el contexto 
escolar como clínico y terapéutico.  
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2. Métodos 
La metodología utilizada para alcanzar los objetivos propuestos se basó en la 

declaración PRISMA (Moher, Shamseer, Clarke, Ghersi, Liberati, Petticrew, Shekelle, 
Stewart y PRISMA-P Group, 2015). 
  

2.1 Criterios para la elección de los estudios 

La elección de los estudios se basó en la estrategia PICOS (da Costa, de Matteos y 
Cuce, 2007), a partir de la cual se seleccionaron las palabras claves de búsqueda. Como 
participantes se seleccionaron niños y adolescentes con síntomas psicóticos; en cuanto 
a la intervención se trató de niños o adolescentes con un trastorno mental diagnosticado 
que hubiesen pasado por una evaluación neuropsicológica de la memoria (memoria 
espacial, memoria episódica, memoria a largo plazo, memoria a corto plazo, y/o 
memoria de trabajo); la comparación se realizó con niños y adolescentes sin 
sintomatología psicótica  (grupo control) para determinar si había una diferencia en la 
ejecución de las tareas de memoria entre ambos grupos; los resultados (outcomes) 
fueron estudios que presentaran tareas neuropsicológicas para evaluar la memoria y 
como estudio de diseño se seleccionaron artículos basados en estudios empíricos. Se 
eligieron artículos en inglés y en español, publicados desde el 2009 hasta el 2019. 

En cuanto a los criterios de exclusión se establecieron los siguientes: 1) artículos 
que hubieran sido escritos en otro idioma diferente a inglés o español, 2) estudios no 
empíricos (revisiones sistemáticas, tesis, libros, comentarios, entre otros, 3) estudios 
con animales o población adulta, 4) artículos que no tuvieran un grupo control sano, 5) 
artículos que hubieran evaluado la memoria por medio de otro método diferente a una 
evaluación neuropsicológica.   

 

2.2 Estrategia de búsqueda 
 

La búsqueda se realizó en las siguientes bases de datos: PUBMED, SCOPUS, Web 
of Science y REDALYC. La última búsqueda se realizó el 11 de Noviembre de 2019.  

 
Fueron utilizados tres conjuntos de palabras claves. Primero, referentes al 

diagnóstico: psychosis, psychotic, schizophrenia; Segundo, al proceso neuropsicológico 
alterado: memory, memory disorder, spatial memory, memory episodic, memory long-
term, memory short-term, wechsler memory scale, memory and learning tests, memory 
consolidation y por último a la población: child, adolescent, teenag* (se añadió el 
truncamiento a fin de incluir en la búsqueda todas las variaciones de la palabra). 

 
La búsqueda en las bases de datos se realizo por medio de operadores lógicos 

booleanos, utilizando las sintaxis presentadas en la tabla 1 de anexos. 
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2.3 Proceso de selección de los estudios 
 

El proceso de selección se realizó en tres fases. En primer lugar, se cruzaron los 
resultados a fin de eliminar los artículos duplicados. Luego se continuó con la lectura del 
título, abstract y palabras claves de cada artículo encontrado. Una vez realizado este 
paso, se llevó a cabo la lectura completa de los artículos restantes, siguiendo los mismos 
criterios de selección que en el paso anterior. Dicho proceso se realizó con un par 
investigador quien corroboró la inclusión o la exclusión de cada trabajo.  
  
2.4 Proceso de extracción de datos 
 

Tras seleccionar los artículos que se utilizarían en la revisión sistemática, se elaboró 
una nueva tabla estructurada, en donde se consignó la siguiente información extraída: 
1) año y país del autor de correspondencia de la publicación; 2) tamaño de la muestra 
en análisis; 3) edad de los participantes; 4) porcentaje de niños y de niñas; 5) tipo de 
trastorno mental; 6) tipo de síntoma psicótico (positivo, negativo o ambos); 7) 
comorbilidad diagnóstica; 8) posibles eventos especialmente estresantes o traumáticos 
vivido por cada participante; 9) escala de evaluación utilizada; 10) tipo de memoria 
afectada. 
  
2.5 Riesgo de sesgo 
 

El riesgo de sesgo de cada uno de los artículos seleccionados se evaluó utilizando 
los lineamientos de la Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale para estudios de 
caso control (Wells et al., 2004), haciendo énfasis en la calidad metodológica de los 
estudios seleccionados para la presente revisión sistemática. Por medio de esta escala 
se evaluaron 3 aspectos básicos: 1) selección de los casos y del grupo control; 2) 
comparabilidad entre el grupo de estudio y el grupo control; 3) exposición. 
 

  



 

 

Trabajo de Fin de Máster (TFM) 11   Semestre 2018/19-2 

 

 

3. Resultados 
La presente revisión sistemática se realizó a partir de 17 artículos seleccionados. La 

búsqueda de artículos se realizó en 4 bases de datos, a partir de las cuales se obtuvo 
un total de 1130 artículos, de los cuales 121 se encontraban duplicados. Tras la 
eliminación de estos últimos, quedaron 1009 artículos restantes. El proceso de exclusión 
se describe en la Figura 1, por medio de un diagrama de flujo propuesto por PRISMA 
(2009). Cada uno de los artículos seleccionados fue codificado tal y como se muestra 
en la Tabla 1, en la cual se extrajo información cualitativa sobre el lugar de publicación 
del artículo, tamaño de la muestra (pacientes y grupo control), edad promedio y sexo de 
la muestra (% de mujeres), el desorden mental, tipo de síntomas psicóticos, tipo de 
instrumento para evaluar sintomatología psicótica, comorbilidades, medicación, 
marcadores genéticos estudiados, medidas biológicas, tipo/s de memoria evaluados, 
instrumentos utilizados para evaluar memoria, y resumen de los resultados relacionados 
con el rendimiento de la memoria. De los centros de investigación en donde se lideraron 
los estudios, 7 se encuentran en América y 10 en Europa, siendo el 2010 el año en el 
cual se realizaron mayor número de estudios respecto a las alteraciones cognitivas en 
niños y adolescentes con sintomatología psicótica.  

El 47,06% de los artículos estudió únicamente población adolescente, 35,29% 
realizó estudios con población mixta, es decir, población perteneciente a diferentes 
grupos de edad, y 17,65%  de los artículos estudió población infantil. En cuanto al sexo 
de los participantes, el 76,47% de los artículos tuvo mayor número de población de sexo 
masculino, a comparación del número de participantes de sexo femenino. De los 17 
artículos analizados, el 41,18% estudió población psicótica, 22,53% trastornos del 
ánimo, únicamente el 5,88% estudió población con el síndrome de deleción 22q11.2 y 
29,41% diferentes tipos de diagnósticos que involucran sintomatología psicótica. Dentro 
de los trastornos más estudiados se encontró la esquizofrenia en el 64,71% de artículos, 
seguido por los trastornos de afectividad en el 52,94%, trastorno esquizoafectivo en el 
35,29% y el trastorno esquizofreniforme encontrado en el 29,41% de artículos 
analizados. 

La medida más utilizada para evaluar trastornos afectivos y psicóticos fue la Kiddie 
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS), empleada en el 52,94% 
de los artículos, seguida por la Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
Disorders (SCID-I) la cual se utilizó en otro 23,53%. Por otra parte, los síntomas 
positivos y negativos fueron evaluados en 29,41% de los artículos analizados por medio 
de la Positive and negative symptoms scale (PANSS).  

El 82,35% de artículos no contenía información sobre comorbilidades de los 
pacientes; solamente 3 artículos reportaron comorbilidad con otros trastornos mentales 
(Bauer et al., 2019; Udal et al., 2013; Walker y Standen, 2011) y un único artículo reportó 
comorbilidad con diferentes tipos de trastornos (Brodsky, Willcutt, Davalos y Ross, 
2014). En un mismo porcentaje de artículos los participantes estaban medicados a fin 
de tratar la sintomatología psicótica. En un único artículo los participantes no recibían 
medicación (Moo, Flores, Flores, Solís y Lagunes, 2011) y en dos artículos no se brindó 
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información al respecto (de la Serna et al., 2013; Jacobson, Bursch y Lajiness-O'Neill, 
2013). Tres artículos incluyeron medidas biológicas: Eckfeld et al. (2017) obtuvieron 
imágenes diagnósticas por medio de una fMRI; Jacobson et al. (2016) midieron los 
niveles de cortisol en los participantes y Moo et al. (2011) realizaron estudios de 
polisomnografía.  

Los tipos de memoria más evaluados fueron: memoria de trabajo (82,35% de los 
artículos), memoria verbal (47,06% de los artículos) y memoria visual (41,18% de los 
artículos). La memoria visuoespacial se evaluó en 4 artículos (Bauer et al., 2019; Hintze 
y Borkowska, 2015; Udal et al., 2013; White, Schmidt y Karatekin, 2010), al igual que la 
memoria a corto y largo plazo (Bachman et al., 2012; Doré, Caza, Gingras, Maziade y 
Rouleau, 2009; Udal et al., 2013; Zabala et al., 2010). Solamente los artículos de White 
et al. (2010) y Jacobson et al. (2016) evaluaron exclusivamente la memoria, mientras 
que en los otros 14 artículos se evaluaron otros aspectos neurocognitivos.  

En cuanto a los resultados obtenidos en los 17 artículos, respecto al rendimiento de 
niños y/o adolescentes con sintomatología psicótica en tareas de memoria, comparado 
con un grupo control de participantes sanos, en el 70,59% de casos se demostró un 
peor rendimiento en la población psiquiátrica; Bauer et al. (2019) y Walker et al. (2011) 
encontraron resultados similares en el grupo de pacientes y el grupo control, mientras 
que Carrión et al. (2018), de la Serna et al. (2013) y Udal et al. (2012) encontraron 
resultados variados. 

Analizando específicamente cada tipo de memoria, se encontraron alteraciones en: 
Memoria verbal (Bachman et al, 2012; Carrión et al., 2018; Hintze et al., 2015; Holmen 
et al., 2010; Jacobson et al., 2016; Ruiz-Veguilla et al., 2017; White et al., 2010), 
mientras que únicamente un estudio encontró resultados similares al grupo control (De 
la Serna et al., 2013); Memorial visual (Bachman et al., 2012; Holmen et al., 2010; 
Jacobson et al., 2016; Ruiz-Veguilla et al., 2017; White et al., 2010). Solamente el 
estudio de Carrión et al. (2018) no encontró diferencias significativas; En cuanto a la 
memoria visuoespacial se encontraron alteraciones en pacientes con sintomatología 
psicótica en tres artículos (Hintze et al., 2015; Udal et al., 2013; White et al., 2010) y un 
estudio en donde no se evidenciaron alteraciones (Bauer et al., 2019). En cuanto a 
memoria a corto y a largo plazo se encontró consenso frente al hecho de haber 
alteración en pacientes psicóticos o con sintomatología psicótica (Doré et al., 2009; 
Zabala et al., 2010), así como también se encontraron alteraciones en la memoria 
declarativa (Udal et al., 2012). Finalmente, en cuanto a memoria de trabajo, la gran 
mayoría de estudios afirman haber encontrado alteraciones significativas en la 
población psicótica (Bachman et al., 2012; Brodsky et al., 2014; de la Serna et al., 2013; 
Eckfeld et al., 2017; Hintze et al., 2015; Holmen et al., 2010; Jacobson et al., 2016; Moo 
et al., 2011; Ruiz-Veguilla et al-, 2017; Udal et al., 2013; Zabala et al., 2010), sin embargo 
4 de los estudios que analizaron este tipo de memoria no encontraron diferencias 
significativas comparando con el grupo control (Bauer et al., 2019; Carrión et al., 2018; 
Udal et al., 2012; Walker et al., 2011). 
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El análisis de riesgo de sesgo se realizó por medio de la Newcastle-Ottawa Quality 
Assessment Scale (Wells et al., 2004), tal como se mencionó en el apartado de 
metodología. En la Tabla 1 se presenta el puntaje total obtenido en cada uno de los 
artículos seleccionados para la presente revisión sistemática. De los 17 artículos 
revisados, únicamente 7 no presentan ningún tipo de riesgo, obteniendo una puntuación 
igual o superior a 7. Los aspectos que presentaron mayor riesgo de sesgo fueron la 
representatividad de los casos seleccionados, dado que únicamente en tres artículos 
(Brodsky et al., 2014; de la Serna et al., 2013; Doré et al., 2009) se especificó que se 
había realizado una muestra aleatoria, y la tasa de no-respuesta, pues solo 7 artículos 
explicaron las razones por las cuales se perdieron participantes a lo largo del estudio. 
Por su parte, los aspectos que menor riesgo de sesgo muestran son la comparabilidad 
entre el grupo de pacientes y el grupo control en cada estudio, y la exposición dado que 
los 17 estudios utilizan pruebas neuropsicológicas estandarizadas y aplican el mismo 
método de evaluación tanto a los pacientes como al grupo control.  
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Figura 1: Diagrama de flujo de los pasos seguidos para la selección de los artículos  
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Tabla 1 
Resumen cualitativo de los artículos seleccionados sobre niños, niñas y adolescentes con sintomatología psicótica y memoria 
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4. Discusión 
La presente revisión sistemática tenía como objetivo determinar los tipos de 

memoria que suelen verse mayormente afectados en niños y adolescentes psicóticos o 
con sintomatología psicótica a través de la literatura científica, así como analizar una 
posible relación con factores específicos tales como la edad, el sexo, presencia de 
síntomas positivos, negativos o mixtos o una posible comorbilidad. Para alcanzar este 
objetivo, se seleccionaron 17 artículos, de los cuales 15 demostraron un peor 
rendimiento en las pruebas de memoria en los pacientes con sintomatología psicóticos 
que los participantes del grupo control, especialmente en pacientes con trastornos 
psicóticos, mientras que los pacientes con trastornos no psicóticos pero sí con 
sintomatología psicótica evidencian discrepancias en los resultados.  

El tipo de memoria más analizado en los artículos seleccionados fue la memoria de 
trabajo, siendo esta evaluada de manera directa o indirecta; como fue el caso del estudio 
realizado por Doré et al. (2009) quienes la evaluaron por medio de pruebas relacionadas 
con funciones ejecutivas. Puede comprenderse que este haya sido el tipo de memoria 
más estudiado, pues tal como lo evidencian diversos estudios, tanto la esquizofrenia 
como el trastorno bipolar se caracterizan por alteraciones en la corteza prefrontal 
dorsolateral y la corteza prefrontal ventrolateral nivel prefrontal, área directamente 
relacionada con las funciones ejecutivas, dentro de la cual se encuentra la memoria de 
trabajo (Blumberg et al., 2003; Blumberg et al., 2006; Lett, Voineskos, Kennedy, Levine 
y Daskalakis, 2013; Frías, Palma y Farriols, 2014). Teniendo esto en cuenta, así como 
una alteración en la síntesis de dopamina en ambos trastornos, se puede comprender 
la razón por la cual la gran mayoría de estudios incluyó población perteneciente a estos 
dos trastornos mentales, pues ambos comparten algunos sustratos neurobiológicos 
(Ríos-Flórez y Escudero-Corrales, 2017; Howes, Fusar-Poli, Bloomfield, Selvaraj y 
McGuire, 2012). 

Los estudios de pacientes con trastorno bipolar en los cuales hubo un mayor 
porcentaje de participantes de sexo femenino (Doré et al., 2009; Udal et al., 2012; Udal 
et al., 2013) tienen resultados similares a aquellos estudios en los cuales predominó el 
sexo masculino, lo cual podría indicar que no hay una diferencia significativa en cuanto 
a las alteraciones de memoria entre niños y niñas. Esto se puede ligar con los resultados 
obtenidos por Van Meter et al. (2011) quienes encontraron por medio de un meta-
análisis que el trastorno bipolar suele ser más frecuente en el sexo femenino. Por su 
parte, la totalidad de estudios con población esquizofrénica tenía un porcentaje más alto 
de participantes varones, lo cual coincide con lo estipulado por algunos autores quienes 
afirman que este trastorno se manifiesta mayormente en niños y adolescentes del sexo 
masculino (Sánchez, Téllez y Jaramillo, 2012; Werry, McClellan y Chard, 1991). Los 
resultados obtenidos en la mayoría de los estudios analizados en la presente revisión 
sistemática se pueden relacionar con lo planteado en otros estudios en donde se ha 
concluido que las mujeres suelen presentar más síntomas positivos que negativos y de 
menor gravedad que en el caso de los hombres (Hafner, Hambrecht, Loffler, Munk-
Jorgensen y Riecher-Rossler, 1998; Gureje y Bamidele, 1998). 
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Hay una tendencia evidente en los estudios analizados hacia un bajo rendimiento 
en los diferentes tipos de memoria, especialmente en pacientes con trastornos 
psicóticos; por el contrario, los estudios realizados en pacientes con trastornos del 
estado del ánimo, especialmente en el trastorno bipolar con sintomatología psicótica, 
difieren en cuanto a los resultados encontrados. Bauer et al. (2019) no encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre el rendimiento en pruebas de memoria 
con pacientes bipolares y el grupo control; Moo et al. (2011), Udal (2013) y Walker et al. 
(2011) encontraron un peor rendimiento en pruebas de memoria en pacientes con 
bipolaridad. Por otro lado, Udal et al. (2012) evidenciaron diferencias significativas entre 
el grupo de pacientes con trastorno bipolar de predominio psicótico y el grupo control en 
cuanto a memoria declarativa, evidenciando un bajo rendimiento en el grupo de 
pacientes, a diferencia de los resultados en memoria de trabajo, en donde ambos grupos 
obtuvieron resultados similares. Teniendo en cuenta que de los artículos analizados en 
la presente revisión, 11 de ellos incluyeron pacientes con sintomatología mixta, no se 
hace posible evidenciar si hay una correlación entre cierto tipo de sintomatología y las 
alteraciones en algún dominio específico de la memoria. Lo mismo ocurre en aquellos 
artículos en donde no se especifica si hay síntomas positivos, negativos o mixtos 
(Brodsky et al., 2014; De la Serna et al., 2013; Eckfeld et al, 2017; Holmen et al., 2010).  
Moo et al. (2011) estudiaron únicamente pacientes con síntomas psicóticos negativos, 
mientras que Ruiz-Veguilla et al. (2017) estudiaron pacientes con sintomatología 
psicótica positiva; en ambos casos se encontraron alteraciones en la memoria, 
comparando los resultados con los grupos control. Estos resultados pueden 
relacionarse con lo estipulado por Barrera (2006), quien plantea que no hay una relación 
directa entre los síntomas positivos o negativos de un trastorno mental y el rendimiento 
en tareas cognitivas, sino que las alteraciones en funciones tales como la memoria se 
deben a un factor independiente como por ejemplo una pobreza de lenguaje relacionada 
con una poca interacción con el medio, o un efecto secundario de los medicamentos. 
Sin embargo, otros estudios han evidenciado que si bien no hay una relación directa 
entre síntomas positivos y un bajo funcionamiento cognitivo, sí existe una relación con 
los síntomas negativos (Albus et al., 2006; Gold, Arndt, Nopoulos, O’Leary y Andreasen, 
1999; Heydebrand et al., 2004).  

De los cuatro artículos que estudiaron las posibles alteraciones en memoria de 
trabajo, tres de ellos tenían población clínica caracterizada por un trastorno bipolar 
(Bauer et al., 2019; Udal et al., 2012; Walker et al., 2011) y uno de ellos tenía población 
mixta en donde los participantes tenían un diagnóstico de esquizofrenia y otros de 
trastorno bipolar (Carrión et al., 2018), lo cual podría indicar que en el trastorno de 
ánimo, específicamente en el trastorno bipolar, las alteraciones en la memoria de trabajo 
no son tan frecuentes como sí ocurre en los trastornos psicóticos, aun cuando se han 
evidenciado alteraciones tanto en la corteza prefrontal ventrolateral en este tipo de 
trastorno (Blumberg et al., 2003, 2006).  Es importante resaltar que los resultados 
obtenidos en los estudios analizados en la presente revisión no coinciden con los 
hallazgos obtenidos en estudios realizados con población adulta, en donde los pacientes 
con trastorno bipolar evidencian resultados significativamente más bajos que la 
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población sana en pruebas de memoria de trabajo (Clark, Iversen y Goodwin, 2001; 
Murphy et al., 1999). 

Howes, Fusar-Poli, Bloomfield, Selvaraj y McGuire (2012) demostraron que hay una 
alteración en la capacidad de síntesis de dopamina y las personas con esquizofrenia, 
puesto que las personas con trastornos psicóticos evidencian niveles más elevados de 
este neurotransmisor a comparación de los niveles encontrados en población sana. De 
acuerdo con los estudios mencionados anteriormente, a mayor capacidad de síntesis 
de dopamina, menor funcionamiento de la corteza prefrontal, lo cual explica las 
alteraciones en la memoria de trabajo. Lozano, Lyda y Acosta (2009) afirman que las 
alteraciones en la memoria verbal de las personas con esquizofrenia, podrían estar 
relacionadas con las alteraciones en memoria de trabajo, y las alteraciones en memoria 
verbal, memoria visual y memoria declarativa obedecerían a una “desorganización 
sináptica en el hipocampo” en personas con esquizofrenia (Lozano y Acosta, 2009, p. 
91). El hipocampo juega un rol fundamental al momento de codificar y consolidar 
información, de manera que si se encuentra una alteración en esta estructura, el 
individuo presentará dificultades para poder pasar información de la memoria a corto 
plazo a la memoria a largo plazo, entorpeciendo los procesos de aprendizaje (Jodar, 
Muñoz y González, s.f.). Teniendo en cuenta que la memoria espacial también se 
encuentra mediada por el hipocampo, es de esperarse que los niños y adolescentes 
psicóticos tengan alteraciones en este tipo de memoria, lo cual explica los resultados 
encontrados en tres artículos analizados en donde se evaluaba este tipo de memoria y 
se demostraba un peor rendimiento en pacientes con sintomatología psicótica (Jodar, 
Muñoz y González, s.f.).  

Los resultados encontrados en el presente estudio hacen parte de una revisión 
sistemática y rigurosa, la cual se basó en una búsqueda realizada a partir de criterios 
bien definidos y especificados en diversas bases de datos ampliamente reconocidas por 
su calidad científica, de donde se extrajeron artículos pertenecientes a literatura 
científica reciente. No obstante, es importante tener en cuenta algunas de las 
limitaciones de la presente revisión sistemática. En primer lugar, el sesgo de publicación, 
dado que puede haber más estudios en población infantil y adolescente con 
sintomatología psicótica que no hayan arrojado los resultados esperados y por tanto no 
hayan sido publicados, así como la falta de revisión de literatura gris. Referente a otros 
sesgos presentes en los artículos analizados se encuentra presente en la mayoría de 
estudios el sesgo de representatividad de los casos, dado que únicamente en dos 
estudios se estipuló la manera en que se realizó la selección de los participantes con 
sintomatología psicótica (Brodsky et al., 2014; de la Serna et al., 2013). Otro sesgo 
común fue el sesgo de la tasa de no-respuesta, caso en el cual solo seis estudios 
expusieron las razones por las cuales se perdieron participantes a lo largo del estudio 
(Carrión et al., 2018; de la Serna et al., 2013; Doré et al., 2009; Holmen et al., 2010; 
Udal et al., 2012; Udal et al., 2013). Por otro lado, el hecho de haber limitado la búsqueda 
a dos idiomas pudo haber reducido la posibilidad de encontrar otros estudios publicados 
en idiomas diferentes a español o inglés. Si bien hubo una revisión detallada y juiciosa, 
no se realizó una revisión descendente; la cual habría podido ampliar el número de 
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estudios incluidos en la presente revisión sistemática. Otro aspecto importante que pudo 
limitar el análisis fue la heterogeneidad de pruebas utilizadas para evaluar memoria, lo 
cual pudo tener un impacto en los resultados obtenidos en cada estudio analizado y la 
falta de diferenciación frente a los síntomas positivos y negativos; de haberse realizado 
esta distinción en los estudios analizados, se habrían podido realizar conclusiones más 
detalladas. Por último, el hecho de que no existan medidas estadísticas que apoyen los 
resultan restan de alguna manera el impacto que pueda tener el presente trabajo, por lo 
cual resultaría conveniente realizar posteriormente un meta-análisis.   

Como conclusión, es posible establecer que  existe una alteración en diferentes tipos 
de memoria en niños y adolescentes psicóticos o con sintomatología psicótica; 
especialmente en la memoria a corto y largo plazo, tanto en modalidad verbal como 
visual, y memoria de trabajo. No obstante, este último tipo de memoria muestra 
diferencias en cuanto a pacientes con trastornos psicóticos y pacientes con trastornos 
del estado de ánimo, pues esto últimos muestran más oscilaciones en cuanto a las 
alteraciones en memoria de trabajo. No se hace evidente una diferencia en el 
rendimiento en las diferentes pruebas de memoria entre el sexo femenino y masculino. 
Ahora bien, partiendo de los hallazgos encontrados se recomienda para futuras 
investigaciones realizar estudios comparativos entre niños y adolescentes con 
trastornos o sintomatologías psicóticas en donde se compare el rendimiento entre 
aquellos con síntomas negativos y aquellos con síntomas positivos a fin de determinar 
si hay diferencias entre estos dos grupos de pacientes, así como realizar estudios en 
donde se compare el rendimiento cognitivo entre el sexo femenino y masculino; dichos 
resultados podrán dar guías más claras tanto para los profesionales de la salud a fin de 
encaminar de manera más acertada los procesos de rehabilitación o terapia 
neuropsicológica y así mismo podrán comprenderse de mejor manera las alteraciones 
específicas en cada caso a fin de brindar el apoyo requerido desde diferentes ámbitos 
como por ejemplo el escolar.  
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ANEXOS 

 

Tabla 1 

Sintaxis de Búsqueda para las Bases de Datos 

Base de 
Datos Frase de búsqueda # Artículos 

encontrados 

SCOPUS 

( TITLE-ABS-KEY ( schizophrenia  OR  psychotic  
OR  psychosis )  AND  TITLE-ABS-KEY ( child  OR  
adolescent  OR  teenag* )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 
memory ) )  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" ) )  
AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  
LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "Spanish" ) )  AND  ( 
LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2020 )  OR  LIMIT-TO ( 
PUBYEAR ,  2019 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  
2018 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2017 )  OR  
LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2016 )  OR  LIMIT-TO ( 
PUBYEAR ,  2015 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  
2014 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2013 )  OR  
LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2012 )  OR  LIMIT-TO ( 
PUBYEAR ,  2011 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  
2010 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2009 ) )  AND  
( EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,  "Adult" )  OR  
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,  "Nonhuman" )  OR  
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,  "Animals" )  OR  
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,  "Animal Model" ) ) 

172 

PUBMED 

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 
Disorders"[Mesh] OR "Psychotic Disorders"[Mesh]) 
AND ("Memory"[Mesh] OR "Spatial Memory"[Mesh] 
OR "Memory, Episodic"[Mesh] OR "Memory, Long-
Term"[Mesh] OR "Memory, Short-Term"[Mesh] OR 
"Memory Disorders"[Mesh] OR "Wechsler Memory 
Scale"[Mesh] OR "Memory and Learning 
Tests"[Mesh] OR "Memory Consolidation"[Mesh]) 
AND ("Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh]) 
 
Filter: YEAR: 2009 - 2019 

430 
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PUBMED 

("Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 
Disorders"[Mesh] OR  "Psychotic Disorders"[Mesh] 
OR "Mental Retardation with Psychosis, Pyramidal 
Signs, and Macroorchidism" [Supplementary 
Concept]) AND ("Memory"[Mesh] OR "Spatial 
Memory"[Mesh] OR "Memory, Episodic"[Mesh] OR 
"Memory, Long-Term"[Mesh] OR "Memory, Short-
Term"[Mesh] OR "Memory Disorders"[Mesh] OR 
"Wechsler Memory Scale"[Mesh] OR "Memory and 
Learning Tests"[Mesh] OR "Memory 
Consolidation"[Mesh] AND "Amnesia, 
Anterograde"[Mesh] OR "Amnesia, 
Retrograde"[Mesh] OR  "Amnesia"[Mesh]) AND 
("Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh]) 
 
Filter: YEAR: 2009 - 2019 

1 

Web of 
Science 

(TS=(( schizophrenia OR psychotic OR psychosis ) 
AND ( child OR adolescent OR teenag* ) AND ( 
memory or 'memory disorder')) NOT TS=((ANIMAL 
OR ADULT))) AND IDIOMA: (English OR Spanish) 
AND TIPOS DE DOCUMENTOS: (Article) 
 
Índices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI 
Período de tiempo=2009-2019 

386 

REDALYC 

memoria AND niños OR adolescentes AND psicosis 

134 [FILTRO: IDIOMA: inglés o español, AÑOS: 2009, 
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 
2018, 2019] 

La presente tabla recoge la sintaxis de búsqueda que se utilizó en cada base de datos, junto con 
los operadores lógicos booleanos por medio de los cuales se buscaba incluir o excluir ciertos 
determinados artículos 

 

 

 

 
 

 


