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El sindrome de Turner es un trastorno cromosémico que expresa una
morfologia cerebral atipica afectando areas corticales y circuitos de
conexion funcionales asociados con dificultades en la organizacién y
codificacion del material no verbal. El presente trabajo tuvo por objetivo
analizar las caracteristicas de la memoria visuoespacial en mujeres con
diagnéstico de sindrome de Turner, con particular énfasis en los pro-
cesos de codificacion, a los fines de aportar evidencias empiricas sobre
las caracteristicas parti-culares de los procesos de aprendizaje de esta
poblacién clinica. Con un disefio ex post facto, retrospectivo, de dos
grupos, se aplico el Test de copia y de reproduccion de memoria de
figuras geométricas complejas de Rey a 40 mujeres (20 grupo clinico y
20 grupo control). Los resultados mostraron la existencia de diferencias
significativas entre la muestra clinica y sus controles en el funcio-
namiento mnésico visuoespacial, con desempefos significativamente
inferiores de las mujeres con diagnodstico de sindrome de Turner en los
procesos de organizacidon perceptiva y en la capacidad de recuerdo
inmediato. Estas evidencias permitirian sustentar la idea de que la
expresion génica diferencial caracteristica del sindrome de Turner
produciria una organizacion cortical atipica, principalmente en el
hemisferio derecho, generando dificultades en la integracion intermodal y
en el procesamiento de estimulos nuevos, lo que explicaria el déficit en
los procesos de codificacion de datos visuoespaciales.

Palabras claves: Morfologia cerebral — Procesos de codificacion —
Aprendizaje.

Differential Evaluation of Visuospatial Memory Processes in Turner
Syndrome

Turner syndrome is a chromosomal disorder that expresses an atypical
cerebral morphology affecting cortical areas and functional connection cir-
cuits associated with difficulties in the organization and codification of non-
verbal material. This study aimed to analyze the characteristics of visu-
ospatial memory in women diagnosed with Turner syndrome, with particu-
lar emphasis on coding processes, in order to provide empirical evidence
about the particular characteristics of the learning process of this clinical
population. With a design retrospective ex post facto, of two groups, Rey's
complex geometrical figures backup and a playback memory test was
applied to 40 women (20 clinical group and 20 control group). The results
indicate significant differences between the clinical and control samples in
the visuospatial mnemonic operation, with significantly lower performanc-
es in women diagnosed with Turner syndrome in perceptual organization
processes and immediate memory capacity. These evidences would sup-
port the idea that the characteristic differential gene expression of Turner
syndrome would produce an atypical cortical organization, mainly in the
right hemisphere, creating difficulties in the intermodal integration and pro-
cessing of new stimuli, which would explain the deficit in the visuospatial
coding data processes.

Keywords: Brain Morphology — Coding Processes — Learning.
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Introduccién

En las ultimas décadas, han sido numerosos
los avances teoricos y empiricos que documen-
tan la relacion entre el desarrollo anatomico y
funcional de los hemisferios cerebrales y el pro-
cesamiento de informacion cognitiva y emocio-
nal. Diversos estudios [2] han reconocido la
relacion del hemisferio izquierdo con las funcio-
nes linguisticas y, adicionalmente, se han ido
precisando las funciones del hemisferio dere-
cho en relacién a los procesos visuoespaciales.
Si bien la lateralizacion hemisférica de funcio-
nes es un proceso dinamico, relativo e indivi-
dualizado, el hemisferio derecho se encuentra
mayormente involucrado en el mantenimiento
de la atencion, en el procesamiento de la infor-
macion visuoespacial y en la expresion e inter-
pretacion de la informacion emocional [1].

Desde un punto de vista madurativo, los fené-
menos de lateralizacién anatémica del cerebro
son fundamentales para su organizacion fun-
cional. La presencia de asimetrias anatomicas
cerebrales observables durante el desarrollo y
la evidencia temprana de asimetrias funciona-
les, constituirian el sustento empirico que sos-
tiene la teoria de que los procesos de lateraliza-
cion hemisférica responderian a la expresion
de factores genéticos, presentes desde el
momento de la concepcion.

El sindrome de Turner (ST) es un trastorno
genético, cuya expresion se manifiesta desde el
nacimiento, determinado por la delecion total o
parcial del cromosoma X en sujetos de sexo
femenino. Las mujeres con este trastorno pre-
sentan una organizacién cortical y una morfolo-
gia cerebral atipica, especialmente en el hemis-
ferio derecho, asociada a déficits en el funcio-
namiento de los circuitos fronto-temporales [31]
y fronto-parietales [3, 12, 13].

En relacion a su perfil de funcionamiento cogni-
tivo, las habilidades verbales y las capacidades
intelectuales permanecerian conservadas [10,
14]. No obstante, se han reportado déficit selec-
tivos de ciertos dominios, como habilidades
visuoespaciales, que incluyen procesos de per-
cepcién espacial, integraciéon visual-motora,
orientacion izquierda-derecha y memoria no-
verbal; asi como dificultades en la memoria de
trabajo y la capacidad atencional, particular-
mente aquellas que requieren del control de la
impulsividad y el automonitoreo [19, 23, 30, 32].
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Existen evidencias de que estos déficits selecti-
vos podrian estar relacionados con fallas en la
expresion del material genético del cromosoma
X, ya sea por pérdida de fragmentos especifi-
cos [15,29], o debido a la expresion diferencial
del mismo a través de mecanismos de imprin-
ting gendmico [6, 8, 16].

Una de las vias de analisis que permite com-
prender las conexiones entre los genes y la
expresion de caracteristicas neuropsicologicas
es el estudio del desarrollo cerebral. Los princi-
pales hallazgos revelan, en mujeres con diag-
néstico de ST, una disminucién en el volumen
de materia gris de los I6bulos occipital y tempo-
ral derechos y frontal izquierdo y derecho [4, 7,
10, 11, 14, 30].

Considerando que la produccion de mensajeros
quimicos es dependiente de la expresiéon géni-
ca, autores como Marzelli et al. [18] adjudican a
la insuficiencia estrogénica, propia del ST, el
anormal desarrollo cerebral. El estrogeno regu-
la diversos mecanismos neuronales incluyendo
sinaptogénesis, plasticidad sinaptica, densidad
neuronal, efectos de potenciacién a largo plazo
y potenciales excitatorios postsinapticos. Asi, la
estructura atipica del cerebro en mujeres con
este sindrome, se podria considerar como pro-
ducto de procesos disfuncionales en la migra-
cion celular, la neuroplasticidad y las podas
sinapticas y dendriticas durante la neurogéne-
sis pre y postnatal. La disfuncionalidad daria
lugar a una distribucion y organizacion anormal
de los tejidos nerviosos, causando aumentos y
disminuciones desproporcionadas en la densi-
dad celular de ciertas regiones cerebrales, las
cuales afectan el volumen total en relacion a la
cantidad de materia gris y blanca [26]. Estos
defectos prenatales en la proliferacion y migra-
cion neuronal, derivan en mecanismos com-
pensatorios de reorganizacion funcional que
utilizan vias y conexiones alternas en respues-
ta a estos déficits primarios. Los mecanismos
compensatorios afectarian, a su vez, el des-
arrollo de patrones normales de la sustancia
blanca, involucrando principalmente anomalias
cerebrales del lado derecho [22, 27].

En relacion a este ultimo punto, Bausela
Herreras [2] plantea una distincion en el proce-
samiento hemisférico basado en el concepto de
novedad de la tarea. El hemisferio derecho
supera al izquierdo en integracion intermodal y
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en el procesamiento de estimulos nuevos, por
lo cual juega un papel crucial en las etapas ini-
ciales de adquisicién de un conocimiento o
aprendizaje. De esta manera, la lesion de la
sustancia blanca de este hemisferio ocasiona-
ria, independientemente del momento del des-
arrollo en que ocurra, déficits variables, aunque
de caracter permanente, en la adquisicion de
nueva informacioén (aprendizaje).

A partir de lo expuesto, resulta de interés la
busqueda de evidencias que permitan susten-
tar las relaciones expuestas anteriormente
entre la expresion génica, las anomalias cere-
brales y los déficits cognitivos vinculados al
aprendizaje, en una poblacion genéticamente
sensible. En este sentido, Lopez, Urquijo,
Introzzi, Aguilar y Zabaletta [17] presentaron
evidencia empirica de que las mujeres con
diagnostico de ST manifiestan un patréon de
aprendizaje asistematico, caracterizado por difi-
cultades en la organizacion del material presen-
tado, objetivado a través de la frecuencia de
uso de estrategias de organizacion y codifica-
cion mnésicas. Por otra parte, los estudios que
analizan la adquisicion de material no verbal en
mujeres con este trastorno son escasos e insu-
ficientes. En estudios de neuroimagenes, en
poblacién de mujeres con diagndstico de ST, se
encontré correlacion entre la alteracion de la
memoria visuoespacial y un volumen significati-
vamente menor del l6bulo parieto-occipital,
involucrando principalmente el hemisferio dere-
cho [21] vy, alteraciones en los sistemas de
conexion fronto-parietal [14]. Sin embargo, en
estos estudios se utilizan medidas globales de
desempefo mnésico, sin profundizar en los
procesos o estrategias implementados para
codificar, organizar y favorecer el aprendizaje.

Segun Parkin [24], muchas de las alteraciones
de la memoria asociadas a dafios en los |6bu-
los frontales podrian ser consecuencia de difi-
cultades en los procesos mnésicos de codifica-
cion, mas que de procesos de recuperacion,
pues para almacenar informacion en la memo-
ria de modo efectivo, es importante que sea
organizada para optimizar su recuperacion. Asi,
considerando la existencia de anomalias en los
circuitos de conexion fronto-temporales y fron-
to-parietales, es plausible suponer que las
mujeres con diagnostico de ST presentaran difi-
cultades que comprometan de manera especi-
fica la capacidad de organizacion y codificacion
del material no verbal en tareas de aprendizaje.
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En funcién de lo expuesto, y considerando la
relevancia de los procesos mnésicos en el
aprendizaje y la ausencia de evidencias cienti-
ficas sobre las caracteristicas especificas de la
memoria visuoespacial en mujeres con diag-
nostico de ST, este trabajo se propone analizar
el funcionamiento mnésico visuoespacial en
esta poblacion, profundizando en el estudio de
los procesos de codificacién de manera de
aportar evidencias empiricas sobre los proce-
sos mnésicos que intervienen en el aprendizaje
y adquisicién de nueva informacion, con la fina-
lidad de generar intervenciones clinicas y psico-
educativas que favorezcan el desarrollo de
capacidades y/o habilidades mnésicas en esta
poblacién.

Materiales, método y procedimientos
Disefio

Se trabajo con un disefio de tipo ex post facto,
retrospectivo, con dos grupos segun la clasifi-
cacion de Montero y Ledn [20], en una muestra
de mujeres con diagnodstico de ST y sus
respec-tivos controles.

Participantes

La muestra fue no probabilistica, intencional,
compuesta por 20 mujeres (con edades entre 9
y 45 afios) con diagnostico de ST y sus respec-
tivos controles, pareados por género, edad y
nivel educativo. La muestra se obtuvo a partir
de Convenios establecidos por el Grupo de
Investigacion: Comportamiento humano, gené-
tica y ambiente, con los principales centros de
salud referentes en la atencién del sindrome de
Mar del Plata y la Ciudad de Buenos Aires. La
confirmacion diagnostica se realizo a través del
cariotipo, obtenido de las Historias Clinicas soli-
citadas a los centros de asistencia, previa auto-
rizacion de las participantes.

Los controles se seleccionaron de diferentes
Instituciones Educativas (primarias, secunda-
rias, terciarias y formacion laboral) publicas y
privadas de la ciudad de Mar del Plata. La par-
ticipacion fue voluntaria y sujeta al consenti-
miento informado en caso de los padres y el
asentimiento personal en el caso de las nifias y
adolescentes y el consentimiento de parte de
las mujeres adultas. Los mismos se realizaron
con la presencia de dos testigos del comité de
ética de los centros de salud quienes constata-
ban la comprension de las caracteristicas de la
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investigacion, la participacion y los derechos de
las participantes.

Consideraciones éticas

Para la implementacion de la presente investi-
gacion se consideraron los procedimientos
recomendados por la American Psychological
Association, los principios establecidos por la
Convencion Internacional sobre los Derechos
del Nifio, lo establecido en la Ley Nacional
26.061 de Proteccion Integral de los Derechos
del Nifio y lo establecido por la Ley Provincial
13.298 de Promocion y Proteccion integral de
los Derechos del Nifio. Asimismo se respetaron
los principios éticos de la investigacion con
seres humanos, procurandose las condiciones
necesarias para proteger la confidencialidad y
actuar en beneficio de los participantes. El pro-
tocolo de investigacién fue aprobado por el
Comité de Etica Consejo Institucional de
Revision de Estudios (CIREI) y el Comité de
Etica de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de Mar del Plata.

Materiales

Para evaluar las caracteristicas y el funciona-
miento mnésico visuoespacial se utilizo el Test
de copia y de reproduccién de memoria de figu-
ras geométricas complejas [28]. En esta técni-
ca, el participante debe realizar dos tipos de
tareas: 1) copia del modelo, figura compleja
(fase de copia —FC—) y 2) reproduccion, en
dos instancias, sin el modelo a la vista y sin
recibir ninguna ayuda verbal que le permita
identificar el nimero, la forma o la situacion de
ninguno de los elementos que la integran. Las
fases de reproduccién se le solicitan al partici-
pante a los tres minutos de la copia (fase de
memoria inmediata —FMI—) y transcurridos 30
minutos de la misma (fase de memoria diferida
—FMD—).

Para la evaluacion del desempefio mnésico
global, se utilizé el método cuantitativo desarro-
llado por Osterrieth [28]. EI mismo distingue en
la figura 18 elementos, cada uno de los cuales
puede puntuarse con un maximo de dos pun-
tos, para dar un total de 36. Los puntajes brutos
se transforman en percentiles.

Por su parte para valorar especificamente la
capacidad de organizacién y codificacion del
material no verbal en tareas de aprendizaje se
utilizaron dos metodologias: a) la valoracion
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cualitativa Osterrieth [28] que distingue en la
FC siete categorias, ordenadas de mayor a
menor (VII-I) por su grado de nivel racional, de
acuerdo a las caracteristicas de desarrollo de la
percepcion visual, directriz del trabajo de copia;
y b) el sistema de calificacién cualitativa de
Bostén (BQSS) para analizar la FC. El BQSS
divide al Test de copia y de reproduccion de
memoria de figuras geométricas complejas en
tres grupos (elementos configurales, cluster y
detalles). Esta division corresponde a un arre-
glo jerarquico en términos de importancia
estructural. Se analizd, para cada grupo, la
secuencia de aparicion de sus elementos en el
tiempo de realizacion del dibujo. Se considera-
ron tres momentos, el inicial corresponde a los
primeros 60 segundos, el segundo a los 60
segundos siguientes y el ultimo al tiempo res-
tante hasta finalizar el dibujo. Para poder regis-
trar los momentos en los cuales se realizd la
copia de la figura se utilizaron, durante la cons-
truccion de la misma, tres lapices de colores
diferentes (uno para cada tiempo).

Analisis de datos

Para cada uno de los procesos evaluados se
aplicaron andlisis estadisticos descriptivos e
inferenciales. Debido a que algunas de las
variables analizadas no presentaron una distri-
bucion normal de acuerdo al Test de Levene, se
utilizé en esos casos la prueba no paramétrica
U-de Mann Whitney, alternativa a la prueba t de
Student cuando no se cumple el supuesto de
normalidad.

También se calculd el tamafo del efecto de las
diferencias, a través de la clasificacion por ran-
gos de Cohen, que indica que el tamafo del
efecto puede ser importante (mayor a .8), media-
no (entre .8 y .5) o menor (menor a .2) [25].

Procedimiento

Para acceder a las participantes de la muestra
con diagnéstico de ST, se establecieron conve-
nios especificos entre la Facultad de Psicologia
de la UNMAP y los Centros de Salud que atien-
den mujeres con diagnostico de ST en la ciudad
de Mar del Plata y la ciudad Autonoma de
Buenos Aires. A través de los médicos endocri-
nologos de dichos centros, se contacté a las
familias de las nifias y las adolescentes y a las
adultas, se les brindd informacion acerca del
estudio y se les consultd sobre su deseo de
participar en la investigacion, solicitandoles la
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firma del consentimiento informado y el asenti-
miento. Paralelamente, se establecié contacto
con instituciones educativas primarias, secun-
darias, terciarias y de formacion laboral para la
conformacion del grupo control (20 mujeres),
realizando el mismo procedimiento que con las
participantes del grupo clinico. Posteriormente,
se administraron las pruebas en forma indivi-

dual, en un encuentro de aproximadamente
una hora.

Resultados

El andlisis de los datos arrojo diferencias signi-
ficativas en el funcionamiento mnésico visuoes-
pacial entre la muestra clinica y sus controles
(tablas 1y 2).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los percentiles
correspondientes al funcionamiento mnésicovisuoespacial para el

grupo clinico y el grupo control

indices Clinico Control d de Cohen
(n=20) (n=20)
M (DS) M (DS)
FC™ 47.07 (32.43) 86.08 (13.64) -1.57
FMI @ 21.74 (25.37) 72.12 (31.02) -1.78
FMD ©® 20.46 (26.32) 68.52 (28.21) -1.71

() FC= fase de copia; @ FMI= fase de memoria inmediata; ) FMD= fase de memoria

diferida.

Tabla 2. Diferencias en los indices correspondientes al
funcionamiento mnésicovisuoespacial entre el grupo clinico y control

indices U Mann-Whitney z

FC® 64.00” -4.28
FMI @ 67.50" -4.18
FMD ©® 58.00" -4.26

*p<.01- *p<.05

() FC= fase de copia; (? FMI= fase de memoria inmediata; ) FMD= fase de memoria

diferida.

Los resultados evidencian que las mujeres con
diagnostico de ST presentaron de forma siste-
matica desempefios significativamente inferio-
res a las mujeres del grupo de control, y que
estas diferencias tienen un tamafio del efecto o
magnitud de efecto alto.

En la figura 1 se expone graficamente el rendi-
miento de ambos grupos en el funcionamiento
mnésico visuoespacial, si bien se observa un
patron semejante, se destaca una declinacion
mayor para el grupo clinico en el desempefio
entre la FC y la FMI. Las diferencias de desem-
pefio medidas en percentiles en la FC (39.99)
se amplian en la FMI a mas de 50. Sin embar-
go, en la FMD las mujeres del grupo control
presentan una disminucion de mas de 12 pun-
tos con relacién a la FMI, mientras que las
mujeres con diagnostico de ST mantienen el
mismo desempefo.

Con el objetivo de profundizar en el andlisis de
los procesos mnésicos se determinaron las
diferencias de desempefo y los porcentajes
medios de pérdida de informacion entre la FC y
las FMI y FMD, y entre las FMI y FMD. Los
resultados se presentan en la tabla 3.

Las mayores diferencias entre el grupo clinico y
el control se encuentran en los porcentajes de
pérdida de informacién entre la FC y la FMI
(53.08% vs. 16.22%), y entre la FC y la FMD
(56.53% vs. 20.34%), dejando constancia de
que no se observaron diferencias importantes
entre los grupos en el porcentaje de pérdida de
informacion entre la FMI y la FMD. Estos resul-
tados podrian estar indicando un déficit en la
elaboracion, el analisis y la organizacion per-
ceptiva de datos, procesos necesarios para una
buena codificacion mnésica, permaneciendo
conservados los procesos de almacenamiento
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Figura 1. Funcionamiento mnésicovisuoespacial para el grupo clinico y
control

Tabla 3. Medias de los diferenciales de pérdida de informacion para
las tareas de memoria visuoespacial entre el grupo clinico y control
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Grupo FC— FMI@ FC™" - FMD® FMI® - FMD @
X % X % X %

Control 13.96 16.22 17.56 20.34 3.6 4.99

Clinico 25.33 53.08 26.61 56.53 1.28 5.9

(1) FC= fase de copia; (¥ FMI= fase de memoria inmediata; ) FMD= fase de memoria

diferida; x=diferencia de M

de informacion.

Profundizando el analisis de la capacidad de
organizacion y codificacion de material no ver-
bal en tareas de aprendizaje, se analizaron los
porcentajes de construccion de los tres grupos
de elementos del BQSS (elementos estructura-
les, cluster y detalles), segun los tiempos
empleados. Los mismos indican que las muje-
res del grupo control construyen en promedio el
mayor porcentaje de elementos estructurales
durante los primeros 60 segundos de dibujo
(57.49%), mientras que las mujeres del grupo
clinico tienden a hacerlo durante el segundo
momento (39.99%); construyendo en los prime-
ros sesenta segundos el mayor porcentaje de
detalles (29.16%), invirtiendo el comportamien-
to del grupo control. A su vez, los cluster son
construidos en su mayor porcentaje, por ambos
grupos, en el segundo tiempo.

Asimismo, con relacion a los tipos de copia defi-

nidos por Osterrieth, el grupo control presenté
un 56% en el Tipo | y el grupo clinico un 68% en
el Tipo IV. Estos tipos se ordenan de mayor a
menor segun su grado de nivel racional, deter-
minado a su vez, por los habitos intelectuales,
la rapidez de la copia y la precision del resulta-
do, es decir que en las mujeres con diagndéstico
de ST, predominé una forma de construccion
caracterizada por la yuxtaposicion de detalles,
sin elementos directores de la construccion, fre-
cuente en nifios con edades entre cinco y un
afo de edad, mientras que en las mujeres del
grupo control, predominé una forma de cons-
truccion sobre la base de un gran rectangulo,
caracteristica de los adultos.

Conclusién

Esta investigacion se propuso analizar el fun-
cionamiento mnésico visuoespacial de mujeres
con diagnostico de sindrome de Turner, con
particular énfasis en la capacidad de organiza-
cién y codificacion de material no verbal, de
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manera de aportar evidencias empiricas sobre
los procesos de aprendizaje en esta poblacion.

Los resultados presentan evidencias de que las
mujeres con diagndstico de ST tienen un des-
empeno significativamente inferior al del grupo
control en todas las fases del Test de copia 'y de
reproduccion de memoria de figuras geomeétri-
cas complejas.

Las mujeres con diagndstico de ST presentaron
marcadas dificultades para reproducir la figura
compleja de Rey de forma adecuada en pre-
sencia del estimulo, denotando un déficit en los
procesos de organizacion perceptual y de codi-
ficacion de la informacion. Mientras que las
mujeres del grupo de control obtuvieron una
puntuacion promedio que supone que su des-
empefio se encuentra por encima del 86% de
personas semejantes, las mujeres de la mues-
tra clinica tan solo alcanzaron puntuaciones
promedio superiores al 47% de la poblacion.
Estas diferencias, con un tamafo de las dife-
rencias alto, permitirian sustentar la idea de
que las mujeres con diagnoéstico de ST presen-
tan un déficit en su capacidad o habilidad para
reproducir graficamente un objeto, en presencia
del mismo, implicando un problema de caracter
perceptivo y/o representacional, que genera
dificultades para el procesamiento profundo de
la informacion y, consecuentemente, para la
adquisicion y el almacenamiento de nueva
informacion.

La diferencia aun mayor, de mas de 50 puntos
percentilares respecto al grupo control, en la
FMI, realizada tres minutos después de la
copia, en la que las puntuaciones promedio de
las mujeres con diagnéstico de ST resultan infe-
riores a las del 78% de la poblacién control,
representan un claro déficit en los procesos de
recuperacion. Se destaca también la substanti-
va pérdida de informacion entre la FC y la FMI,
ya que el desempefio superior al del 47% de la
poblacién en la copia, no alcanzan a superar al
22% de la poblacion en la FMI. Podria soste-
nerse la idea de que este decremento del des-
empenfo con relacion a la copia, se explicaria
por problemas de codificacion mnésicos, pro-
ducto de una codificacion de menor profundi-
dad de la informacion. Segun Craik y Lockhart
[5] existe un continuo de niveles de procesa-
miento en el analisis de un elemento, hecho
que influye en la probabilidad de recuerdo del
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mismo. De acuerdo a esta teoria, el trazo en la
memoria y su persistencia temporal es una fun-
cion del nivel de procesamiento con que se ha
codificado el elemento, asi el mayor grado de
profundidad de analisis de la informacion se
asocia a una mayor eficacia del recuerdo.

En la FMD, se observé un patron de desempe-
fio semejante al del grupo control, aunque man-
teniendo las diferencias observadas en la fase
anterior, lo que permitiria descartar la hipétesis
de dificultades en los procesos de consolida-
cion y/o recuperacion de la informacién en la
memoria de largo plazo. La secuencia de los
efectos descritos, con una pérdida de informa-
cion de mas de un 50% en el grupo clinico y
una pérdida del 16% en el grupo control, podria
adjudicarse a déficits en la codificacion percep-
tiva de los estimulos visuales, con un desempe-
fio normal de los procesos de almacenamiento
y recuperacion de informacién. Pareciera que
los problemas de aprendizaje de las mujeres
con diagnostico de ST podrian explicarse por
las dificultades para procesar y codificar los
estimulos visuoespaciales, mas que por proble-
mas en el almacenamiento o la recuperacion de
la informacion. Lo expuesto es acorde a los
resultados presentados por Hart et al. [11] y
Kesler et al. [14] quienes observaron problemas
visuoespaciales en mujeres con diagnostico de
ST asociados con déficits de activacion en
areas occipitales y frontoparietales.

Adicionalmente, el analisis de los porcentajes

de construccion de los tres grupos de elemen-
tos del BQSS (elementos estructurales, cluster
y detalles), y de los tiempos empleados mostré

diferencias entre los grupos, segun las cuales

las mujeres del grupo control tienden a cons-

truir el porcentaje mayor de elementos estructu-

rales durante los primeros 60 segundos de

dibujo, mientras que las mujeres del grupo cli-

nico construyen, en el mismo momento, el por-

centaje mayor de detalles. Si se tiene en cuen-

ta que la codificacion mnésica supone un con-

junto de procesos responsables de la transfor-

macion de los estimulos sensoriales en pautas

de informacion significativas y asimilables, y

que los niveles de codificacion influyen en la

probabilidad de recuerdo [9] la codificacion ini-

cial a partir de detalles en vez de elementos

estructurales de las mujeres con diagnéstico de
ST al copiar la figura, deberia impactar en la
capacidad de recuerdo.
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De acuerdo a los tipos de copia de la figura
compleja de Rey definidos por Osterrieth
{49453, en las mujeres con diagnostico de ST,
se observo un predominio de un forma de cons-
truccion caracterizada por la yuxtaposicion de
detalles, sin elementos directrices de la cons-
truccion, frecuente en nifios con edades entre
uno y cinco anos, mientras que en las mujeres
del grupo control, predominé una forma de
construccion con base en un gran rectangulo,
caracteristica de los adultos.

En sintesis, estos dos criterios interpretativos
del proceso de reproduccion de un estimulo
visuoespacial complejo aportarian evidencias
adicionales al supuesto de que las mujeres con
diagndstico de ST, tienen dificultades en los
procesos de codificacion mnésicos. En primer
lugar, las diferencias observadas en el desem-
pefio entre la FC y la FMI ademas de la ausen-
cia de diferencias entre la FMI y la FMD con el
grupo control, permitiria sostener que la dismi-
nucién en el funcionamiento global de la memo-
ria visuoespacial admite una explicacién mas
en términos de problemas de codificacion que
de recuperacion y almacenamiento. Y, en
segundo lugar, las diferencias de los dos gru-
pos en la organizacién de la informacion al
momento de la copia, representaria una clara
evidencia de las diferencias en las formas de

247
codificacion.

Con base en estos resultados, y coincidiendo
con los estudios de Bray et al. [3], Brown et al.
[4] y Holzapfel et al. [12], podriamos concluir
que la expresion génica diferencial caracteristi-
ca del ST podria estar manifestandose en una
organizacion cortical atipica, principalmente en
hemisferio derecho, generando dificultades en
la integracion intermodal y en el procesamiento
de estimulos nuevos, en especial visuoespacia-
les. Este hecho conllevaria déficits cognitivos
en el proceso de aprendizaje, especialmente en
la codificacion de los estimulos. Estos resulta-
dos, podrian aplicarse al disefio programas de
intervenciéon mas especificos y adecuados a los
problemas de aprendizaje observados en
pacientes con esta patologia. Las estrategias
de intervencion difieren en funcion de los proce-
s0s mnésicos que estén comprometidos, por
ello frente a un déficit en la memoria resulta
esencial conocer especificamente cuales son
aquellos que se encuentran especialmente
afectados, resultando esta, justamente, la prin-
cipal contribucion del estudio. Por lo tanto, con-
sideramos que seria importante conducir nue-
vas investigaciones que permitan evaluar el
impacto de intervenciones sobre los procesos
de codificaciéon mnésica (visuoespacial y ver-
bal) en mujeres con diagnostico de ST.
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