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Resumen

El presente trabajo se propuso caracterizar el perfil de
desempefio mnésico en mujeres con diagnostico de Sindrome
de Turner, trastorno genético cuya expresion origina una
morfologia cerebral atipica que afecta estructuras corticales y
subcorticales involucradas en la memoria. Para la evaluacion
de los procesos mnésicos se administro el Test de Aprendizaje
Verbal Espafia-Complutense en sus dos versiones adultos y
ninos/adolescentes, y una prueba experimental de reconoci-
miento de fuente, basada en el paradigma de disociacién
de procesos. La muestra fue intencional, 23 mujeres con
diagndstico de Sindrome de Turner y sus respectivos controles.
Los resultados dan cuenta de un perfil mnésico diferencial
con déficits en los procesos de recuerdo y no en los de
reconocimiento. Se hipotetiza la existencia de falencias en
la implementacion de criterios de codificacién y busqueda
organizados y eficaces, que hayan limitado el recuerdo de
informacion. Determinar los déficits mnésicos diferenciales en
mujeres con diagnoéstico de Sindrome de Turner, permitiria el
disefio de intervenciones clinicas y psicoeducativas tendientes
a potenciar estrategias mnesicas que optimicen el rendimiento
global del proceso, favoreciendo el aprendizaje.

Palabras clave:sindrome de Turner; morfologia cerebral;
déficit mnésicos; recuerdo; reconocimiento; familiaridad;
recoleccion; aprendizaje; rehabilitacion; articulos originales:
reportes de investigacion.
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Abstract

The present study propose to characterize the profile of mnesic
performance in women diagnosed with Turner syndrome, it’s
a genetic disorder whose expression generates an atypical
brain morphology that affects cortical and subcortical structu-
res involved in memory. For evaluation of memory processes
were administered Verbal Learning Test-Complutense Spain
at adults and children / adolescents, and an experimental test
of recognition of source, based on the paradigm versions of
dissociation processes. The purposive sample of 23 women
diagnosed with Turner Syndrome and their respective
controls. The results show a mnesic differential profile whit
deficit in memory processes rather than on recognition. The
existence of shortcomings in implementation of criterias
of coding and organized and effective search, which have
limited memory information, is hypothesized. Determine to the
differential mnesic deficits in women with Turner Syndrome
diagnosis allow the design of clinical and psychoeducational
interventions aimed at enhancing mnesic strategies to optimize
the overall performance of the process, encouraging learning

Key words: memory; recognition; familiarity; collect; learning;
rehabilitation.
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Resumo

O presente trabalho propds caracterizar o perfil de desem-
penho mnésico em mulheres com diagndstico de Sindrome
de Turner, transtorno genético cuja expressao origina uma
morfologia cerebral atipica que afeta estruturas corticais e
subcorticais involucradas na memoria. Para a avaliagéo de
processos mnésicos se administrou o Teste de Aprendizagem
Verbal Espanha-Complutense nas suas duas versodes
adultos e criangas/adolescentes, e uma prova experimental
de reconnhecimento de fonte, baseada no paradigma de
dissociagéo de processos. A mostra foi intencional, 23 mulheres
com diagndstico de Sindrome de Turner e seus respectivos
controles. Os resultados ddo conta de um perfil mnésico
diferencial com déficits nos processos de lembrangas e nos
de reconhecimentos. A hipétese é de que a existéncia de
faléncias na implementacgéo de critérios de codificagdo e busca
organizadas e eficazes , que tenham limitado a lembranca
da informacao. Determinar os déficits mnésicos diferenciais
em mulheres com diagndstico de Sindrome de Turner,
permitiria o desenho de intervengbes clinicas e psicoedu-
cativas tendentes a potencializar estratégias mnésicas que
otimizem o rendimento global do processo, favorecendo a
aprendizagem.

Palavras chaves: Sindrome de Turner; morfologia cerebral;
déficit mnésicos; lembrancgas; reconhecimento; familiaridade;
aprendizagem; reabilitagdo. Artigos Originais: reportes de
investigacgéo.
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El Sindrome de Turner (ST) es un trastorno
genético determinado por la delecion total o parcial
del cromosoma X en el sexo femenino. Corresponde
a uno de los trastornos cromosémicos no heredables
con mayor incidencia poblacional, 1:1900 nifias nacidas
vivas (Murphy, Mazzocco, Gerner y Henry, 2006). En
mujeres con este diagndstico las caracteristicas fisicas
mas frecuentes comprenden talla baja, ausencia de
maduracién puberal y esterilidad (Ramos, 2003). En
relacion al perfil cognitivo, las investigaciones reportan
resultados que indican que las habilidades verbales y
las capacidades intelectuales permanecen conservadas
(Doswell, Visootsak, Brady y Graham, 2006; Kesler,
Garrett, Bender, Yankowitz, Zeng y Reiss, 2004a).
No obstante, se han reportado déficits selectivos que
comprometen distintos tipos de habilidades visoespa-
ciales tales como, la percepcion espacial, la integracion
visual-motora, la orientacion izquierda-derecha y la
memoria no-verbal. También se han encontrado difi-
cultades en la memoria de trabajo y en algunas tareas
de atencidén que requieren control de la impulsividad y
automonitoreo (Haberechts, et al., 2001; Hart, Davenport,
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Hooper y Belger, 2006; Mazzocco, 2006; Murphy et al.,
2006; Ross, Roeltgen y Zinn, 2006; Schmidt, Rubinow
y Bondy, 2006; Zinn, et al., 2007).

De acuerdo a Bondy (2006) estos déficits
podrian estar relacionados con el grado de delecion y
la inactivacién o el silenciamiento de genes. Una
de las vias de analisis que permite comprender las
conexiones entre los genes y la expresion de carac-
teristicas neuropsicolégicas es el estudio del desarro-
llo cerebral. En las mujeres con este diagndstico los
principales hallazgos (Tamm, Menon, Allan y Reiss,
2003), revelan la presencia de una organizacion cortical
y una morfologia cerebral atipica, especialmente en
el hemisferio cerebral derecho, con déficit en el funcio-
namiento de los circuitos frontotemporales.

Através del analisis de imagenes de resonancia
magnética se ha observado en mujeres con diagnostico
de ST una disminucién en el volumen de materia gris
de los I6bulos occipital y temporal derechos y frontal
izquierdo y derecho (Brown, Kesler, Eliez, Warsofsky,
Haberecht y Reiss, 2004; Danielewicz y Pisula, 2005;
Doswell, Visootsak, Brady y Graham, 2006; Hart et al.,
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2006; Kesler et al., 2004a; Ross et al., 2006). Se han
reportado alteraciones en estructuras subcorticales
(cerebelo, protuberancia, talamo, amigdala e hipocampo).
Por su parte, Kesler, Garrett, Bender, Yankowitz, Zeng y
Reiss (2004b) y McCauley y Sybert (2006) han encon-
trado evidencias de un agrandamiento en el volumen
amigdalino izquierdo y una reduccién del hipocampo
derecho.

Investigadores como Skuse, Lawrence y Tang
(2005) adjudican a la insuficiencia estrogénica, propia
de la expresioén génica del ST, el anormal desarrollo del
cerebro. El estrégeno regula diversos mecanismos
neuronales incluyendo sinaptogénesis, plasticidad
sindptica y densidad neuronal, entre otros. En este
contexto se podria considerar que el incremento del
espesor cortical y el menor plegamiento de la corteza
cerebral son producto de procesos disfuncionales en la
migracion celular, la neuroplasticidad y las podas sinap-
ticas y dendriticas durante la neurogénesis pre y posnatal.
Esta disfuncionalidad daria lugar a una distribucién
y organizacién anormal de los tejidos nerviosos,
causando aumentos y disminuciones desproporcionadas




(30)
=]
&
—
(2]
2
%)
%
C
o
2
<
-
N~
s
o
-
(@)
(@]
0
—
o
N
E
Qa
<
-
o
=
(O]
IS
S
z
o
c
(O]
IS
=)
(]
>

Originales / Original Papers

en la densidad celular de ciertas regiones cerebrales
(Raznahan, et al., 2010).

Distintas investigaciones han encontrado
evidencias de que las alteraciones morfolégicas y
funcionales, observadas en el cerebro de las mujeres
con diagndstico de ST, estan directamente implicadas
en los déficits cognitivos reportados para esta poblacién
(Bray, Dunkin, Hong y Reiss, 2011; Cutter, et .al.,2006;
Davies, et. al., 2005; Lepage, Dunkin, Hong y Reiss,
2013; Walter, Mazaika y Reiss, 2009; Yamagata, et al.,
2012; Zhao, et al., 2013).

En concordancia con lo expuesto, la investigacion
realizada por Monereo-Megias y Penalver-Talavera
(2003) encontré evidencias de hipodesarrollo de la
zona hipocampal y del lI6bulo temporal, adjudicando la
causa de estas anomalias, no sélo a la delecién total
o parcial del cromosoma X, sino también a factores
ambientales como la deficiencia estrogénica. Esta
morfologia cerebral atipica seria un factor de riesgo de
déficits mnésicos en las mujeres con diagnéstico de
ST, principalmente en la memoria del reconocimiento
(Joseph-Bravo y Gortari, 2007). Sin embargo el analisis
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del funcionamiento mnésico en esta poblacion es
actualmente un area de vacancia y no se registran
antecedentes en la literatura cientifica.

Para la Psicologia Cognitiva la memoria no
es una entidad simple o una facultad indivisible, sino
un sistema multidimensional que abarca una serie de
estructuras y procesos con propiedades diferenciadas.
Dentro de esta perspectiva tedrica, la memoria se
define como un proceso psicolégico que se ocupa
de codificar, almacenar y recuperar la informacion.
La alteracion selectiva de cada uno de los procesos
mencionados puede generar problemas mnésicos de
distinta naturaleza (Ballesteros-Jiménez, 2001; Gil,
2001; Parkin, 1999). Por ello, la importancia de su
estudio se sustenta en el rol que cumple la memoria
en el aprendizaje: codificando, trasformando y almace-
nando la informacién que ingresa por los sentidos en
representaciones mentales que constituyen la materia
prima de la cognicion. El aprendizaje y la memoria son
fendmenos interdependientes, la capacidad del cerebro
para aprender implica la capacidad del cerebro para
recordar y ambas pueden resumirse en la capacidad del
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cerebro para adquirir y recuperar informacién (Aguado-
Aguilar, 2001; Morgado, 2005).

En funcién de lo expuesto, y considerando la
relevancia de la memoria en el aprendizaje y la ausencia
de evidencias cientificas sobre sus caracteristicas
especificas en mujeres con diagnostico de ST, el
presente trabajo pretende aportar evidencias empiricas
sobre los procesos mnésicos que intervienen en el
aprendizaje y adquisicion de nueva informacion de manera
de generar intervenciones clinicas y psicoeducativas
que favorezcan el desarrollo de capacidades y/o habili-
dades mnésicas en esta poblacion.

Materiales, Método y Procedimientos:
Diseno

Se trabajo con un disefio de tipo ex post facto,
retrospectivo,descriptivo,transversalycondosgrupos
segun la clasificacién de Montero y Ledn (2007), en
una muestra de mujeres con diagnostico de ST y sus
respectivos controles.
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Participantes

La muestra fue intencional compuesta por
nifnas, adolescentes y adultas con diagndstico de ST
(n =23), con edades entre 8 y 40 afios y sus corres-
pondientes controles pareados por edad, nivel de
instruccion y madurez puberal (presencia estrogénica).
Las participantes de la muestra clinica fueron contac-
tadas mediante convenios especificos con los centros
de salud referentes en la atencion del sindrome en
la ciudad de Mar del Plata y en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Los sujetos incluidos en el grupo de
control fueron contactados a través de convenios
con Instituciones Educativas primarias, secundarias,
terciarias y universitarias.

Consideraciones éticas

La participacion en el estudio fue voluntaria y
sujeta al consentimiento informado de los participantes
y/o de sus padres y al asentimiento de las participantes
menores de edad. Se respetaron los principios éticos
de la investigacién con seres humanos, procurandose
las condiciones necesarias para proteger la confiden-
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cialidad y actuar en beneficio de los participantes. El
protocolo de investigaciéon fue aprobado por el Comité
de Etica Consejo Institucional de Revisién de Estudios
(CIREI) y el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Materiales

a) Para evaluar las caracteristicas y el funcionamiento
de los procesos de codificacion, almacenamiento y
recuperacion mnésicos se utilizé: 1- en adultas con
edades comprendidas entre 17 y 40 afios, el Test de
Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC), de
Benedet y Alejandre (1998), adaptacion espafiola del
California Verbal Learning Test - CVLT (Delis, Kramer,
Kaplan y Ober, 1987). 2- en nifias y adolescentes con
edades comprendidas entre 6 y 16 afos, el Test de
Aprendizaje Verbal Espana-Complutense (TAVECI) de
Benedet y Alejandre (2001), el mismo presenta carac-
teristicas de disefio e implementacion similares a su
homadlogo en adultos (TAVEC). Ambas pruebas permiten
evaluar la curva y estabilidad del aprendizaje, la retencion
de la informacién inmediata, a corto y a largo plazo, el
uso de estrategias de aprendizaje, la recuperacién y
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el reconocimiento, ademas de la susceptibilidad a la
interferencia.

El TAVEC y el TAVECI constan de una lista de
aprendizaje (lista A), una lista de interferencia (lista B)
y una lista de reconocimiento. La prueba comienza con
el aprendizaje auditivo verbal de las palabras de la lista
A que se presentan a través de cinco ensayos. Tras el
quinto ensayo de la lista A, se lee la lista B de interfe-
rencia y la persona debe recordar los elementos que
la componen. Inmediatamente después de concluido
el ensayo de la lista B se implementa una prueba de
recuerdo libre a corto plazo de las palabras de la lista
A, seguida de una prueba de recuerdo con claves
semanticas a corto plazo en la que se mencionan una a
una las cuatro categorias y se solicita el recuerdo de los
elementos de la lista A incluidos en cada una de ellas.
Pasados 20 minutos se aplica la prueba de recuerdo
libre a largo plazo de la lista Ay, posteriormente, la
prueba de recuerdo con claves semanticas a largo plazo.
Finalmente, se administra la lista de reconocimiento.
Ambas tareas permiten evaluar la curva de aprendizaje,
la estabilidad del aprendizaje, la retencién de la infor-
macion a corto y a largo plazo, el uso de estrategias de
aprendizaje y la susceptibilidad a la interferencia.




(30)
=]
&
-
(2]
=
%)
%
C
o
2
<
-
N~
s
o
-
(@)
(@]
0
—
o
N
E
Qa
<
-
o
=
(O]
IS
S
z
o
c
(O]
IS
=)
(]
>

Originales / Original Papers

En la presente investigacion los indices del
TAVEC vy el TAVECI que se consideraron para valorar
los procesos de aprendizaje fueron: 1-El indice apren-
dizaje ensayo 1, que representa el total de palabras
correctas de la lista A registradas en el ensayo 1. 2- El
indice aprendizaje ensayo 5, que representa el total de
palabras correctas de la lista A registradas en el ensayo
5. 3- El indice aprendizaje total lista A, que corresponde
a la sumatoria de las palabras correctas registradas
en los cinco ensayos de aprendizaje de la lista A. 4- El
indice recuerdo libre corto plazo, que corresponde a la
cantidad de palabras correctas de la lista A luego de
la aplicacion de la lista de interferencia. 5- El indice
recuerdo libre largo plazo, que constituye la cantidad de
palabras correctas de la lista A luego de transcurridos
20 minutos de su aplicacion.

A su vez, para la evaluacion de los procesos
de codificacion se utilizaron los indices relativos a la
frecuencia de uso de las estrategias semanticas y de
las estrategias seriales en las instancias de aprendizaje
(total de estrategias semanticas y seriales utilizadas
en los cinco ensayos de la lista A) y evocacion de la
informacion (total de estrategias semanticas y seriales
utilizadas en el recuerdo libre a corto y largo plazo). El

Perfil mnésico en el Sindrome de Turner / Lopez; Urquijo;
Introzzi; Aguilar; Zabaletta

indice estrategia semantica se refiere a la frecuencia
con que la persona nombra una palabra correcta de
una categoria semantica inmediatamente después de
otra palabra correcta de la misma categoria y el indice
estrategias seriales se refiere a la frecuencia con que
una persona nombra una palabra correcta inmediata-
mente después de otra palabra correcta que resulta ser
la que le antecede en la lista A.

Por otra parte, los procesos de almacenamiento
son los responsables de mantener la informacion
adquirida para que esté disponible cuando la persona
lo requiera. EI TAVEC y el TAVECI proponen una serie
de indices de almacenamiento que representan la
diferencia de palabras registradas entre: 1- La tarea de
recuerdo libre corto plazo y el total de los cinco ensayos
de la lista A. 2- Las tareas de recuerdo con claves corto
plazo y recuerdo con claves largo plazo. 3- Las pruebas
de recuerdo libre a corto plazo y recuerdo libre a largo
plazo. 4- Las tareas de recuerdo con claves largo
plazo y recuerdo libre largo plazo. Se considera que
existe una disminucion en los procesos de retencion
o almacenamiento, si las diferencias entre las tareas
involucradas en cada indice son significativamente
inferiores a las obtenidas por el grupo control.
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Por ultimo, para valorar los procesos de recu-
peracion se utilizaron los siguientes indices: 1-Aciertos
en la lista de reconocimiento, que representa el nimero
de palabras de la lista A identificadas correctamente
en la lista de reconocimiento. 2- Discriminabilidad y
falsos positivos, indices que indican hasta que punto la
persona ha aprendido a discriminar las palabras de la
lista de aprendizaje (lista A) de cualquier otra palabra.
Como explican Benedet y Alejandre (1998), aprender
no significa simplemente almacenar informacion, signi-
fica almacenarla discriminadamente; en este sentido,
un numero elevado de falsos positivos da cuenta que
no se ha aprendido a discriminar las palabras de la
lista A de las palabras de la lista de interferencia. 3-
Comparacién de aciertos en la lista de reconocimiento
con las palabras recordadas en la prueba de recuerdo
libre a largo plazo, este indice otorga informacion acerca
de la mayor o menor dificultad del sujeto para recuperar
libremente informacion del almacén permanente frente
a su capacidad de reconocer esa informacion cuando
se le presenta mezclada con otra. 4- Comparacion de
aciertos en la lista de reconocimiento con las palabras
recordadas en la prueba de recuerdo con claves a largo
plazo, este indice brinda informacién acerca de hasta
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qué punto y como el sujeto utiliza esas ayudas externas
en vistas a encontrar la informacion deseada.

b) Para evaluar con mayor precisién la capacidad de
reconocimiento de la informacién almacenada en la
memoria, se valoraron los mecanismos de recoleccion
y familiaridad, y para ello, se administraron dos versio-
nes de una prueba experimental de reconocimiento
de fuente, basada en el paradigma de disociacion
de procesos propuesto por Jacoby (1991). En ambas
versiones, una para nifias/adolescentes y otra para
adultas, la tarea implica reconocer el estimulo propia-
mente dicho ademas de los elementos del contexto.
Se presentan dos listas sucesivas de palabras con la
misma cantidad de palabras (18 para la version nifas/
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adolescentes y 24 para la version adultas), una oral,
denominada lista Ay otra visual llamada lista B. Luego
se realizan dos tipos de tareas de reconocimiento con
listas diferentes (1 y 2) que contienen a las palabras
que fueron presentadas en condicion oral (lista A),
palabras que fueron presentadas en condicién visual
(lista B) y distractores (en total 27 palabras para ninas/
adolescentes y 34 para adultas). En la condicion de
exclusion, se solicita que realicen una recoleccién
contextual, identificando solo las palabras presentadas
en lalista A. En la condicion de inclusién, no se imponen
demandas contextuales, y se solicita el reconocimiento
de las palabras incluidas en cualquiera de las dos listas.
Las probabilidades de acierto de la condicion de inclusién
se basan tanto en la aceptaciéon de items de la lista

Tabla 1. Funciones mnésicas valoradas a través del TAVEC y el TAVECI y sus correspondientes indices.

FUNCIONES INDICES

Procesos de Aprendizaje lista A Aprendizaje lista A

Aprendizaje total lista

Recuerdo libre corto  Recuerdo libre largo

aprendizaje ensayo 1. (Ri-A1). ensayo 5. (Ri- A5). A. (RI-AT). plazo. (CL-CP). plaz.o (RL-LP).
Estrateqias Estrategias Estrategias Estrategias Estrategias
Uso de seméntgi]cas semanticas semanticas Estrategias seriales recuerdo  seriales
estrategias lista A. (Esem recuerdo libre recuerdo libre seriales lista A. libre a corto recuerdo libre
9 RI-A) ) corto plazo. a largo plazo. (Eser Ri-A). plazo. (Eser a largo plazo.
: (Esem RL-CP). (Esem RL-LP). RL-CP) (Eser RL-LP).

Aciertos en la lista de
reconocimiento. (AC).

Procesos de

recuperacion RL-LP)

Aciertos en la lista de reconocimiento
frente a recuerdo libre a largo plazo. (AC/

Aciertos en la lista de reconocimiento
frente a recuerdo con claves a largo
plazo. (AC/RCI-LP).
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A como de los items de la lista B. Se supone que
el reconocimiento de una palabra de la lista B en la
condicién de exclusién, indica que la persona no es
capaz de diferenciar el contexto en el que se presentd
esa palabra vy, por ello, la respuesta esta basada en la
familiaridad. La cantidad de palabras de la lista equivo-
cada incluidas en su respuesta son consideradas como
un indicador de la condicion de exclusion. El procedi-
miento se basa en el supuesto de que si una persona
es capaz de recordar en qué lista fue presentado un
item, también sera capaz de incluir o excluir ese item
segun las instrucciones. Esta capacidad de inclusion es
proporcionada por el proceso de recuperacion capaz de
producir respuestas selectivas, ya que la familiaridad
no es capaz de contribuir en ese tipo de tareas debido
a que su fuerza es relativamente similar para los items
de ambas listas y, probablemente, no es suficiente para
discriminar los items de cada lista. El indicador de ocu-
rrencia de respuestas basadas en la familiaridad se
obtiene de la comparacion del reconocimiento incorrecto
de las palabras de la lista B, en la condicion de exclusion,
con la tasa de reconocimiento de esas palabras en la
condicién de inclusion (Jacoby, Jeffrey y Yoleninas,
1993).

Para la construccion de las listas de la version
nifias/adolescentes se utilizaron cinco categorias
semanticas (animales, partes del cuerpo, frutas-
verduras-hortalizas, utiles escolares y mobiliario), cada
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lista (A'y B) esta conformada por tres categorias,
compartiendo entre ellas sélo una de estas categorias.
Si bien las listas Ay B fueron confeccionadas con
el mismo criterio, estan compuestas por palabras
diferentes compartiendo solo tres palabras al inicio y
tres palabras al final para evitar los efectos de primacia
y rescencia, respectivamente. En esta tarea, las listas
de exclusién e inclusion (listas 1 y 2) no comparten
ninguna palabra entre si, pero si el mismo criterio de
confeccion, estando cada una compuesta por seis
palabras de la lista A, seis de la lista B y 15 palabras

Perfil mnésico en el Sindrome de Turner / Lopez; Urquijo;

Introzzi; Aguilar; Zabaletta

nuevas a modo de distractores, tres de cada categoria
utilizando las cinco categorias nombradas previamente.

La tarea que se administré a participantes adultos
siguio el mismo criterio explicitado para la primer tarea
con las siguientes adaptaciones: para la construccion
de ambas listas se utilizaron seis categorias seman-
ticas (animales, partes del cuerpo, comidas-bebidas,
prendas de vestir, mobiliario y accidentes geograficos-
agentes atmosféricos) y cada lista esta compuesta por
cuatro de las categorias nombradas anteriormente,
compartiendo entre ellas dos categorias y cuatro

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los indices correspondientes a los procesos de aprendizaje para el grupo clinico y el grupo control.

Nifias/Adolescentes (N= 16)

Adultas (N= 30)

. Clinico Control Clinico Control

Indices (n=8) (n=8) Cohen’sd (n=15) (n=15) Cohen’s d
M (DS) M (DS) M (DS) M (DS)

Ri-A1 5,50 (1,93) 7,50 (1,69) -1,10 6,40 (1,92) 7,41 (1,37) -0,61

Ri- A5 8,38 (4,53) 12,63 (1,85) 1,23 11,53 (2,87) 14,53 (1,23) -1,40

Ri-AT 35,00 (17,82) 54,50 (8,30) -1,40 46,47 (10,42) 59,59 (7,40) -1,47

RL-CP 7,50 (3,74) 11,38 (2,98) 1,15 9,93 (3,43) 13,41 (2,08) 1,25

RL-LP 8,50 (3,85) 11,75 (3,41) -0,89 10,00 (2,98) 14,18 (1,74) -1,75

Nota. Ri-A1= aprendizaje lista A ensayo 1- Ri- A5= aprendizaje lista A ensayo 5- Ri-AT= aprendizaje total lista A- CL-CP= recuerdo libre corto plazo. RL-LP= recuerdo libre largo plazo.
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palabras al inicio y al final para evitar los efectos de
primacia y recencia. Por ultimo las listas de exclusion e
inclusion constan de ocho palabras de la lista A, ocho
de lalista B y 18 nuevas a modo de distractores, tres de
cada categoria utilizando las seis categorias nombra-
das previamente. El orden de presentacion de las listas
(A-B) y de las pruebas inclusién-exclusion (listas 1y 2)
fue aleatorizado para cada participante.

Para analizar los resultados se tuvo en consi-
deracion que la medida de los procesos automaticos
en recuperacion es la diferencia entre los rendimientos
obtenidos cuando el estimulo viene automaticamente
a la mente, menos los rendimientos basados en la
inhibicién deliberada, una vez que se ha recuperado
consciente e intencionalmente. Asi para la condicién
de inclusion la probabilidad de responder con estimulos
presentados anteriormente, es la probabilidad de
responder bajo procesos de recuperacion intencional,
mas la probabilidad de responder bajo la influencia
de procesos automaticos, cuando hay un fallo en la
recoleccion consiente. Para la condicion de exclusion
se completara con un estimulo anteriormente presen-
tado solo bajo influencias automaticas de recuperacion,
cuando ha existido un claro fallo en su recuperaciéon
consciente. A partir de aqui para estimar las influencias
de los procesos controlados sobre la recuperacioén




(30)
=]
&
—
(2]
=
%)
%
C
o
<
<
-
N~
s
o
-
(@)
(@]
0
—
o
N
E
Qa
<
-
o
=
(O]
IS
S
z
o
c
(O]
IS
=)
(]
>

Originales / Original Papers

Perfil mnésico en el Sindrome de Turner / Lopez; Urquijo;

Introzzi; Aguilar; Zabaletta

Tabla 3. Diferencias en los indices correspondientes a los procesos de aprendizaje entre grupo clinico y control.

Nifias/Adolescentes (N= 16)

Adultas (N= 30)

Indices U Mann-Whitney U Mann-Whitney z

Ri-A1 12,50 -2,09 84,00 -1,67
Ri- A5 13,00° -2,01 47,50 -3,07
Ri-AT 10,00 -2,31 38,50™ -3,37
RL-CP 13,00 -2,01 52,00 -2,88
RL-LP 13,00° -2,01 26,00" -3,87

Nota. Ri-A1= aprendizaje lista A ensayo 1- Ri- A5= aprendizaje lista A ensayo 5- Ri-AT= aprendizaje total lista A- CL-CP= recuerdo libre corto plazo. RL-LP= recuerdo

libre largo plazo. “p<.01- "p<.05

(recoleccidn) se utiliza la formula inclusion- exclusion vy,
para las influencias automaticas exclusion/1-recoleccién
(Balsa & Fernandez, 2002).

De este modo los indices que se tuvieron
en consideracion fueron los siguientes:
1-El indice de inclusion. Cantidad de palabras a las que
respondioé Sl que pertenecen a las listas Ay B.

2- El indice de omisiones en inclusiéon. Cantidad de
palabras a las que respondié no cuando deberia haber
respondido si, es decir cuando pertenecen a las listas
Ay B.

3- El indice de errores en inclusion. Cantidad de
palabras a las que respondié si cuando deberia haber

respondido no, es decir cuando no pertenecen a ninguna
de las dos listas Ay B.

4- El indice de exclusion. Cantidad de palabras a las
que respondio si cuando deberia haber respondido no,
sin considerar distractores, es decir cuando son de la
lista que se le presentd de manera escrita.

5- El indice de omisiones en exclusion. Cantidad de
palabras a las que dijo no cuando deberia haber dicho
si, es decir cuando pertenecen a la lista que se le
presenté de manera oral.

6- El indice de errores en exclusién. Cantidad de pala-
bras a las que respondid si cuando deberia haber
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respondido no, considerando los distractores solamente,
es decir cuando no pertenecen a ninguna de las listas
Ay B.

7- El indice de recoleccion. Resultado de la férmula de
recoleccion= inclusion- exclusion.

8- El indice de familiaridad. Resultado de la formula de
familiaridad= exclusion/1-recoleccion.

Analisis de datos

Para cada indice de ambas tareas se aplicaron analisis
descriptivos e inferenciales no paramétricos (debido
al tamano pequefio de la muestra) de diferencia de
medias para dos muestras independientes (U de
Mann-Whitney), valorando el tamafio del efecto de las
diferencias (d” de Cohen).

Procedimiento

Para acceder a los sujetos de la muestra con ST, se
establecieron convenios especificos entre la Facultad
de Psicologia de la UNMdP y los Centros de Salud que
atienden mujeres con diagnostico de ST en la ciudad
de Mar del Plata y la ciudad Auténoma de Buenos

[2] El test de la falsa creencia es usado para testear la capacidad de los nifios de interpretar estados mentales ajenos: los nifios contemplan una escena en la que Sally coloca una pelota en una canasta y deja el
cuarto. A continuacion entra otro personaje (Anne), saca la pelota del canasto y la coloca en una caja. Cuando vuelve Sally se les pregunta a los nifios dénde cree Sally que esta la pelota. Los nifios menores de 4
afos suelen responder que Sally cree que la pelota esta en la caja, ya que son incapaces de representarse el estado mental de Sally como diferente del real estado de cosas.
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Aires. A través de los médicos endocrindlogos de dichos
centros, se contactd a las familias de las nifias y las
adolescentes y a las adultas, se les brindé informacion
acerca del estudio y se les consultd sobre su deseo de
participar en la investigacion, solicitandoles la firma del
consentimiento informado y el asentimiento. Paralela-
mente, se establecid contacto con instituciones educa-
tivas primarias, secundarias, terciarias y universitarias
para la conformacion del grupo control, realizando
el mismo procedimiento que con las participantes del
grupo clinico. Posteriormente, se administraron las
pruebas en forma individual, en dos encuentros de
aproximadamente una hora cada uno.

Perfil mnésico en el Sindrome de Turner / Lopez; Urquijo;
Introzzi; Aguilar; Zabaletta

Resultados

Con la finalidad de organizar la presentacion de
los datos que derivan de la aplicacion del TAVEC vy el
TAVECI y seran exhibidos en las Tablas del apartado
resultados, la Tabla 1 refiere las funciones mnésicas
valoradas y sus correspondientes indices.

Con el objeto de caracterizar el funcionamiento
mnésico de los participantes, se aplicaron estadisticos
descriptivos a los datos del rendimiento de las partici-
pantes de ambos grupos. En la Tabla 2 se presentan
los resultados y los valores del tamano del efecto de
las diferencias correspondiente a los indices utilizados

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los indices correspondientes al uso de estrategias en el grupo clinico y control.

Nifias/Adolescentes (V=16 )

Adultas (V= 30)

Indices Clinico Control Cohen’s d Clinico Control Cohen’s
(n=98) (n=18) (n=15) (n=15)
M (DS) M (DS) M (DS) M (DS)
Esem Ri-A 10,75 (7.28) 21,38 (11,94) 1,07 11,93 (8,67) 23,41 (10,30) 21,20
Esem RL-CP 1,88 (1,46) 5,75 (3.45) 21,46 3,93 (2,76) 7,76 (2,99) 133
Esem RL-LP 3,75 (2,55) 7,13 (3,60) -1,08 4,40 (3,22) 7,94 (3,45) -1,06
Eser Ri-A 2,38 (1,30) 225 (1,28) 0,10 2,72 (1,67) 3,47 (327) 20,28
Eser RL-CP 0,38 (0,52) 0,50 (0,57) 20,18 0,27 (0,80) 0,29 (0,77) 20,03
Eser RL-LP 0,50 (0,53) 0,25 (0,46) 0,50 0,33 (0,90) 0,24 (0,75) 0,11

Nota. Esem Ri-A= Estrategias semanticas lista A - Esem RL-CP= Estrategias semanticas recuerdo libre corto plazo - Esem RL-LP= Estrategias semanticas
recuerdo libre a largo plazo - Eser Ri-A= Estrategias seriales lista A - Eser RL-CP= Estrategias seriales recuerdo libre a corto plazo - Eser RL-LP= Estrategias

seriales recuerdo libre a largo plazo.
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en el TAVEC y el TAVECI para valorar los procesos de
aprendizaje. Por su parte en la Tabla 3 se presentan los
resultados del analisis no paramétrico de comparacion
de medias para dos muestras independientes.

Los resultados presentados en las tablas prece-
dentes muestran un desempefio inferior en las participan-
tes con diagndstico de ST y la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados
de las participantes de la muestra clinica y de sus
controles, en la totalidad de los indices correspondientes
al proceso de aprendizaje (con excepcion del recuerdo
inmediato en el primer ensayo -Ri-A1- en el grupo
de mujeres adultas) con tamafios del efecto de las
diferencias altos, lo que permitiria sostener la hipétesis
que las participantes con diagnostico de ST muestran
dificultades para aprender, para recuperar informacién
a corto y largo plazo y, consecuentemente, para consoli-
dar en la memoria a largo plazo las palabras presentadas
en la lista de aprendizaje de ambas tareas.

Con el objetivo de analizar si las dificultades
observadas en el aprendizaje de la lista de palabras
pueden estar relacionados a déficits en los procesos de
codificacion, se examind en primera instancia el uso de
estrategias semanticas, las cuales permiten mantener
un plan de trabajo organizando la informacién y favore-
ciendo el almacenamiento y posterior recuerdo (Tablas
4y5).
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Tabla 5. Diferencias en los indices correspondientes al uso de estrategias en el grupo clinico y control.

Nifnas/Adolescentes (N= 16) Adultas (N= 30)

Indices U Mann-Whitney Z U Mann-Whitney Z

Esem Ri-A 13,00 -2,00 44,50" 3,14
Esem RL-CP 9,50 2,38 46,50 -3,07
Esem RL-LP 15,00 1,80 55,00" 2,75
Eser Ri-A 31,00 0,11 127,00 0,02
Eser RL-CP 30,50 0,18 122,50 -0,30
Eser RL-LP 24,00 1,00 125,00 0,16

Nota. Esem Ri-A= Estrategias semanticas lista A - Esem RL-CP= Estrategias semanticas recuerdo libre corto plazo - Esem RL-LP= Estrategias semanticas
recuerdo libre a largo plazo - Eser Ri-A= Estrategias seriales lista A - Eser RL-CP= Estrategias seriales recuerdo libre a corto plazo - Eser RL-LP= Estrategias
seriales recuerdo libre a largo plazo.

“p<.01- "p<.05

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de los indices correspondientes a los procesos de recuperacién en el grupo clinico y control.

Nifias/Adolescentes (N= 16) Adultas (N= 30)

Indice Clinico Control Cohen’s d Clinico Control Cohg:n’ S
(n=8) (n=8) (n=15) (n=15)
M (DS) M (DS) M (DS) M (DS)
AC 14, 38 (1,30) 13,88 (2,41) 0,26 14,87 (1,30) 15,47 (1,00) -0,52
AC/RL-LP -40,44 (26,29) -17,26 (16,12) 1,08 -32,85 (18,64) -8,45 (8,86) 1,71
AC/RCI-LP -40,22 (23,54) -14,64 (18,92) 1,20 -29,25 (19,26) -8,06 (10,47) 1,39

Nota. AC= aciertos en la lista de reconocimiento — AC/RL-LP= aciertos en la lista de reconocimiento frente a recuerdo libre a largo plazo - AC/RCI-LP= aciertos en
la lista de reconocimiento frente a recuerdo con claves a largo plazo.
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Los resultados indican que las mujeres con
diagnéstico de ST presentaron una frecuencia de uso
de estrategias semanticas significativamente menor
que las mujeres del grupo control. La frecuencia de uso
de estrategias seriales fue semejante para ambos
grupos, manteniéndose dentro de limites de la normalidad,
de acuerdo a las normas del instrumento.

Complementando el analisis precedente, y
con la finalidad de analizar si las mujeres con este diag-
nostico son capaces de utilizar estrategias semanticas
para recuperar informacion cuando se proveen pistas
durante el desarrollo de la tarea, se presentan
los resultados del analisis (U de Mann-Whitney) de las
diferencias en el rendimiento en pruebas de recuerdo
con claves semanticas a corto y largo plazo. Los
resultados también mostraron diferencias significativas
tanto en nifnas/adolescentes como en adultas, en la
tarea de recuerdo con claves a corto plazo (U (p=.02,
p<.05; p=.00, p<.01 respectivamente) y a largo plazo (U
(p=.01, p<.01; p=.00, p<.01 respectivamente).

Conrelacion a la existencia de dificultades para
almacenar la informacién en memoria a largo plazo,
los indices que permiten establecer el desempefio en
tareas de almacenamiento, propuestos por el TAVEC y




(30)
=]
&
—
(2]
=
%)
%
C
o
<
<
-
N~
s
o
-
(@)
(a)
0
—
o
N
E
Qo
<
-
o
=
(O]
IS
S
Z
o
c
(O]
IS
=
(]
>

Perfil mnésico en el Sindrome de Turner / Lopez; Urquijo;
Introzzi; Aguilar; Zabaletta

Originales / Original Papers

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de los indices correspondientes a los procesos de recuperacion en el grupo clinico y control.

Nifias/Adolescentes (N= 16) Adultas (N= 30)

Indice Clinico Control Cohen’s d Clinico Control Cohen’s
(n=28) (n=8) (n=15) (n=15)
M (DS) M (DS) M (DS) M (DS)
AC 14, 38 (1,30) 13,88 (2,41) 0,26 14,87 (1,30) 15,47 (1,00) -0,52
AC/RL-LP -40,44 (26,29) -17,26 (16,12) 1,08 -32,85 (18,64) -8,45 (8,86) 1,71
AC/RCI-LP -40,22 (23,54) 14,64 (18,92) 1,20 -29.25 (19,26) -8,06 (10,47) 1,39

Nota. AC= aciertos en la lista de reconocimiento — AC/RL-LP= aciertos en la lista de reconocimiento frente a recuerdo libre a largo plazo - AC/RCI-LP= aciertos en
la lista de reconocimiento frente a recuerdo con claves a largo plazo.

Tabla 7. Diferencias en los indices correspondientes a los procesos de recuperacion en el grupo clinico y control.

Ninas/Adolescentes (N= 16) Adultas (N= 30)

indices

U Mann-Whitney z U Mann-Whitney Zz
AC 30,00 -0,23 93,00 -1,47
AC/RL-LP 12,00° -2,12 22,50 -3,99
AC/RCI-LP 11,00 -2,21 34,50" -3,55

Nota. AC= aciertos en la lista de reconocimiento - AC/RL-LP= aciertos en la lista de reconocimiento frente a recuerdo libre a largo plazo - AC/RCI-LP= aciertos en
la lista de reconocimiento frente a recuerdo con claves a largo plazo.
“p<.01- "p<.05

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de los indices de la tarea de recoleccion y familiaridad.

Nifias/Adolescentes (N= 16 ) Adultas (N= 30)

indices %I:g |§§) C(rc1)2tér3c))I Cohen’s d (Cr:1lém1%o) (Cno=n%r§)I COhgn’ s
M (DS) M (DS) M (DS) M (DS)

Exclusion 2,29 (1,70) 0,83 (1,13) 1,15 2,50 (2,29) 0,94 (0,80) 1,02

(e)x"c‘l'j'sfgﬁs en 3,57 (1,62) 1,50 (1,29) 1,52 2,77 (2,09) 1,55 (1,47) 0,71

Recoleccion 7,86 (1,77) 10,54 (2,50) 1,13 10,85 (3,36) 13,25 (1,58) -0,99

Familiaridad 0,28 (0,31) 0,15 (0,31) 0,39 0,31 (0,37) 0,12 (0,15) 0,76
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el TAVECI, no mostraron diferencias significativas entre
el grupo clinico y el grupo control.

En la medida en que no se encontraron diferencias
en la capacidad de almacenamiento en la memoria a lar-
go plazo, se evalud la posibilidad de que las diferencias
observadas entre los grupos pudieran deberse a
problemas de recuperacion. Los resultados del desem-
pefo en estas pruebas se presentan en las Tablas 6y 7.

Los datos presentados en las Tablas 6 y 7 evi-
dencian una capacidad normal de reconocimiento en
las mujeres con diagnostico de ST, cuando se les pre-
senta la informacioén en una lista de palabras. Sin em-
bargo, los resultados obtenidos en el indice que relacio-
na el numero de aciertos en la lista de reconocimiento
con la cantidad de elementos recuperados en la prueba
de recuerdo libre a largo plazo (AC/RL-LP) dan cuenta
de la existencia de diferencias significativas entre ambos
grupos, demostrando una mayor dificultad de las
mujeres con este diagndstico para recuperar
libremente informacion del almacén permanente, frente
a su capacidad de identificar esa informacién cuando
se le presenta mezclada con otra. Adicionalmente, los
resultados en el indice que relaciona el numero de
aciertos en la lista de reconocimiento con la cantidad
de elementos recuperados en la prueba a largo plazo
con claves (AC/RCI-LP), indicarian que las mujeres del
grupo clinico tienen una mayor necesidad de ayudas
externas en vistas a encontrar la informacion deseada.
Resumiendo, los datos permitirian sostener la idea de
que si bien la informacion es aprendida y almacenada
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Tabla 9. Diferencias en los indices de la tarea de recoleccién y familiaridad entre grupo clinico y control.

Nifias/Adolescentes (N= 16 )

Adultas (N= 30 )

Indices U Mann-Whitney Z U Mann-Whitney Z

Exclusion 34,50** -2,49 69,50* -1,97

Omisiones en exclusién 26,50** -2,79 85,50* -2,02

Recolecciéon 33,50** -2,42 75,00* -2,06

Familiaridad 19,50 -1,59 106,00 -1,45
“p<.01-"p<.05

en la memoria a largo plazo, existe un déficit para poder
recuperarlas sin ayuda de claves.

Por ultimo el analisis de los resultados de la
tarea de recoleccion y familiaridad arroja diferencias
significativas entre las nifias/adolescentes y adultas de
la muestra clinica y sus controles, especificamente
en el proceso de recoleccién, con tamafos del efecto
altos, no hallandose diferencias en el proceso de
familiaridad (Tablas 8 y 9). Dentro de las variables invo-
lucradas en la memoria de reconocimiento, las mayores
diferencias se observaron en la exclusion, variable que
mide la cantidad de palabras a las que respondi6 si que
son de la lista que se le presenté de manera escrita y
omisiones en exclusion, variable que mide la cantidad
de palabras no identificadas que pertenecen a la lista
que se le presento oral (lista A). En relacion al tamafio

del efecto para ambas variables se observaron diferen-
cias de magnitud con un efecto alto.

Discusion

Los resultados del presente estudio constitu-
yen un importante aporte al campo de la neuropsicolo-
gia cognitiva al brindar datos que permiten vincular dé-
ficit en procesos mnésicos y desarrollo disfuncional de
ciertas regiones corticales y sub-corticales; enfatizando
el rol critico de los circuitos cerebrales en el desarrollo
cognitivo. Conocer estas relaciones permite plantear
objetivos terapéuticos que en palabras de Roger Gil
posibilitan el disefio y la implementacion de planes de
intervencién para reeducar, compensar y/o sustituir las
funciones deterioradas, considerando tanto las funcio-
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nes danadas como aquellas mantenidas (Buller, 2008).

Una cuestion importante al momento de dise-
Aar planes de intervencion es la de realizar una eva-
luacion precisa de la capacidad cognitiva a rehabilitar.
En el caso que compete a la presente investigacion, el
conocimiento objetivo del déficit y la capacidad mnésica
real de las mujeres con diagnéstico de ST seran los
insumos para disefiar estrategias que ayuden a mejorar
este proceso.

Los resultados de este estudio presentan
evidencias que las participantes con diagnéstico de
ST tienen dificultades para consolidar en la memoria
a largo plazo las palabras presentadas en la listas de
aprendizaje, caracterizando un patrén de aprendizaje
asistematico, es decir, carente de un plan de trabajo
organizado. El uso de un numero significativamente
menor de estrategias semanticas, es una evidencia a
favor de la presencia de dificultades en los procesos y
estrategias de codificacion.

Las puntuaciones medias significativamente
menores en las pruebas de recuerdo con claves se-
manticas a corto y largo plazo, demostrarian el escaso
beneficio que les representan las claves semanticas
proporcionadas por la tarea. En este punto, la ausencia
de ganancia en el recuerdo permitiria reforzar la idea
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de una afectacién en los procesos de codificacion. El
hecho de no observar resultados equivalentes entre el
grupo clinico y el control indicaria que las mujeres con
diagndstico de ST no consiguen organizar el material
en categorias semanticas de un modo sistematico y util
y es, precisamente por este motivo, que la clave o pista
no ayuda a incrementar su capacidad de recuerdo.

Sin embargo, su rendimiento en la prueba de
reconocimiento indicaria que las mujeres con diagnoéstico
de ST poseen una capacidad normal para el reconoci-
miento y la discriminacion de la informacién almacenada
en la memoria de largo plazo cuando se la presentan
mezclada con otras, utilizando procesos de recuperaciéon
que descansan sobre procesamientos estimulares
prioritariamente perceptivos y no conceptuales.

Lo expuesto hasta el momento podria inter-
pretarse como la existencia de fallas o déficits en
los procesos de codificacion, hecho que se apoya
en la estrecha relacion entre estados de consciencia y
recursos atencionales implicados en la misma. Pitarque,
Algarabel y Gotor (2005), en concordancia con el
modelo de reconocimiento de procesamiento dual o de
doble proceso (Jacoby, 1991; Mandler, 1980; Yonelinas,
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2002) que fue tomado como guia en esta investigacion,
sefialan que los estados de conciencia que intervienen
en el proceso de recuperacion son dos: 1- la recolec-
cién, descripta como un mecanismo consciente y 2-
la sensacion de familiaridad ligada al inconsciente. En
este sentido, mientras la familiaridad descansaria sobre
procesamientos estimulares prioritariamente percep-
tivos, la recolecciéon se vincularia a procesamientos
conceptuales. Por lo tanto, la familiaridad requeriria de
menos recursos atencionales implicados en la codificacion
y seria menos accesible a la experiencia consciente, a
diferencia de lo que ocurriria con la recoleccion.
Siguiendo con este analisis y profundizando a
partirdelosresultados delatareaexperimental, el estudio
de los mecanismos de recoleccion y familiaridad, pode-
mossostenerque elmenorrendimientoenlosindices
relacionados con los procesos de recoleccion en el grupo
clinico pero no en los que se encuentran relacionados
con los procesos de familiaridad implicaria dificultades
para diferenciar con éxito las palabras de ambas listas
(oral y escrita), para poder excluirlas en funcion de
lo solicitado en la consigna y, por ende, indicaria una
dificultad a la hora de identificar el contexto de diferen-
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ciacion, ya que se supone que el reconocimiento
de una palabra de la lista escrita, en la condicién de
exclusion, es un indicador de que la persona ha
olvidado el contexto donde se presentd esa palabra y
que la respuesta de reconocimiento esta basada exclu-
sivamente en la familiaridad. El Unico indice implicado
en la recoleccion que present6 valores semejantes a
los del grupo control fue el de errores en exclusion, que
mide la cantidad de palabras que no pertenecen a
ninguna de las listas (distractores) y que el participante
incluy6 a la hora de tener que mencionar sélo las
palabras de la lista oral. Esto permitiria suponer que las
mujeres con diagnostico de ST no fallaron incluyendo
distractores, puesto que por el mecanismo de familia-
ridad pudieron reconocerlos como no pertenecientes a
ninguna de las listas. Es decir que las palabras nuevas
no activaron la sensacion de familiaridad que si activaron
las palabras de la lista escrita (reconocidas como viejas).
En concordancia con lo ya expuesto, puede pensarse
que la recuperacion se basara, inicialmente, en la
recoleccion cuando tenga éxito y en la familiaridad
en el caso de que la recuperacion falle. Estos datos
contribuyen a sustentar la idea de que ambos meca-
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nismos intervienen deferencialmente en el proceso de
recuperacion (Parks, 2007).

Los resultados presentados permitirian confirmar
la existencia de un perfil mnésico diferencial en las
mujeres con diagndstico de ST, donde la capacidad de
recuperacion de informacién esta basada en procesos
automaticos, que requieren menor esfuerzo atencional,
como son los procesos de familiaridad; con un déficit
en aquellos procesos que requieren mayor esfuerzo
cognitivo y que utilizan claves contextuales para su
recuperacion, como son los procesos de recoleccion.
Estos resultados resultan coherentes con los datos
aportados por la revision de Hong, Kent y Kesler (2009),
quienes exponen que dentro de las variables psicologicas
de menor rendimiento en mujeres con diagndstico
de ST se encuentran la velocidad de procesamiento,
la percepcion visual, el razonamiento abstracto
ejecutivo y la flexibilidad mental, aspectos que contri-
buirian al funcionamiento adecuado de los procesos
mnesicos que requieren mayor carga atencional, como
son los procesos de recoleccion.

Estos resultados tienen implicancias tanto
tedricas como clinicas. Por un lado, proveen evidencias
empiricas que sustentan la idea que posibles danos
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en el hipocampo y las estructuras subyacentes
afectarian especificamente el mecanismo de recoleccién
(Eichenbaum, Yonelinas y Ranganath, 2007).

Por otro lado reviste interés clinico, ya que brinda
un soporte tedrico que permite seleccionar estrategias
clinicas y/o psicoeducativas destinadas a rehabilitar
los procesos de memoria que se encuentran especi-
ficamente afectados en esta poblacién y evidenciar
aquellos procesos plausibles de ser optimizados.

Asi, la informacién brindada en el articulo es
vinculante al campo de accién de la neuropsicologia y
a los profesionales de la salud que integran equipos de
rehabilitaciéon. En el caso de las mujeres con diagnéstico
de ST, y de acuerdo a los resultados presentados,
la rehabilitacion y/o potenciacién de las funciones mné-
sicas para un mejor aprendizaje, deberian focalizarse
en el desarrollo de estrategias que les permitan organizar
en categorias la informacién que deben aprender; refor-
zando la importancia del uso de categorias semanticas
en esta organizacion para facilitar la recuperacion de un
modo sistematico y util.

Asimismo es relevante considerar que los
procesos de almacenamiento mnésicos se encuentran
mantenidos, en consecuencia un punto importante
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a trabajar con las mujeres con este diagndstico es
la potenciacion de la atencion y la significatividad de la
informacion recibida, ya que el grado de recuperacion
depende de la atencion dedicada a la informacién que
se desea aprender y de la posibilidad de establecer
lazos con informacion almacenada previamente. Potenciar
la atencion y la significatividad aumenta la fuerza de los
trazos de memoria en la corteza cerebral y deriva en
procesos de recoleccion que involucran experiencias
con mayor carga consciente.

Finalmente es importante considerar que
si bien el presente trabajo ha estudiado de manera
exhaustiva la memoria episédica verbal en mujeres
con diagndstico de ST, seria sustancial la exploracion
conjunta de distintas funciones cognitivas tales como
la memoria episodica visual, la velocidad de procesa-
miento y la memoria de trabajo; hecho que permitiria
obtener una descripcién mas completa y ajustada del
funcionamiento cognitivo en este trastorno. Por este
motivo consideramos relevante incorporar futuras
lineas de investigacion que incluyan el estudio de la
relacion entre estas variables y su asociacién con la
memoria episodica verbal.
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