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La teoria de la mente es la capacidad de atribuir mente
a otros. El Sindrome de Turner es un trastorno
cromosémico caracterizado por un desarrollo atipico
de ciertas areas cerebrales implicadas en procesos
cognitivos sociales, existiendo evidencia empirica del
déficit presente en su funcionamiento social. Objetivo:
caracterizar la Teoria de la Mente en mujeres con
diagnéstico de Sindrome de Turner. Muestra: 20
mujeres con diagnéstico de Sindrome de Turner y sus
controles. Instrumento: comunicaciones metaféricas e
historias extrafias de Happé. Resultados y discusion: se
hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo clinico y control en varias sub-
dimensiones de las historias extrafas y en el puntaje
total, con una magnitud del efecto alta. Las dificultades
sociales presentes en las mujeres con diagnéstico de
Sindrome de Turner podrian vincularse con un déficit
en Teoria de la Mente respecto del reconocimiento de
sentidos no literales, implicando un desfasaje en los
aspectos pragmaticos de la comunicacién social.
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1. Introduccion

En las ultimas décadas el interés creciente por
comprender el cerebro social ha dado lugar a un
nuevo campo de estudio que intenta explicar su
funcionamiento, como asi también las interrelaciones
crecientes que existen entre lo bioldgico, lo
psicolégico y lo social: la neurociencia cognitivo
social. Pero ;qué se entiende por neurociencia
cognitivo social? Segun Lieberman (2007) es un
campo interdisciplinar que combina herramientas de

la neurociencia cognitiva y teorias de varias ciencias
sociales, al mismo tiempo que investiga los correlatos
bioldgicos de los procesos sociales. Seguin Cacioppo y
Decety (2011), lo biolégico contribuye en la
apropiacion del entorno social y asimismo el entorno
social contribuye en la expresion de los genes, el
desarrollo cerebral y la conducta.

La neurociencia cognitivo social intenta
establecer foco en uno de los niveles de andlisis:
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expresion génica, desarrollo cerebral, funciones
cognitivas, funcionamiento social, desde el cual
indagar los niveles restantes. Desde el nivel cognitivo
una de las lineas que ha tenido mayor impacto es el
estudio de la cognicién social. La misma puede
definirse como un proceso neurobioldgico,
psicolégico y social, por medio del cual se perciben,
reconocen y evallan los eventos sociales para
construir representaciones de la relacién entre uno
mismo y los otros; empleando esas representaciones
para guiar el comportamiento social (Adolphs, 2001).

Si bien en la actualidad el concepto de cognicién
social continla siendo controvertido, existe consenso
en considerar cinco procesos que se incluyen como
parte del mismo: procesamiento emocional, teoria de
la mente, percepcién social, conocimiento social y
estilo o sesgo atribucional (Ruiz-Ruiz, Garcia-Ferrer, &
Fuentes-Durd, 2006). La teoria de la mente (desde
ahora TM), es el proceso que se incorpora como
principal exponente de la cognicién social y que en
conjunto con otros procesos, como la empatia,
contribuyen al funcionamiento social de las personas.

Riviere (1996) define la TM como la competencia
de atribuir mente a otros y de predecir y comprender
sus conductas en funcién de la adscripcién a
entidades mentales como las creencias, deseos e
intenciones. Corresponde a un subsistema cognitivo,
que se compone de un soporte conceptual y de
mecanismos de inferencia, desempenando en el
hombre la funcién de manejar, predecir e interpretar
la conducta de otros. La TM, si bien también es
conocida como mentalizacién o lectura mental
(Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb,
2001), siempre refiere al hecho que para predecir la
conducta de los demas se debe tener la teoria que los
demas tienen mentes distintas de la propia.

Por lo expuesto la TM constituye un proceso
importante en el desarrollo social, para poder
interactuar es necesario que las personas puedan
anticiparse y guiar sus acciones en funcién de las
intenciones de los demdas de manera cada vez mds
especifica. Durante el desarrollo los nifios complejizan
esta habilidad logrando formas de interaccién fluidas
y socialmente acordes al contexto. Para evaluar las
formas de interaccion complejas existen tareas tales
como Comprension de sentidos no literales (Happé
1994). Happé cred esta tarea con la finalidad de
evaluar la TM en personas con autismo, planteando
como punto de partida la dificultad que presentaban
las técnicas que se utilizaban hasta el momento.
Puntualmente las pruebas eran sencillas de responder
y no permitian dar cuenta de diferencias
interindividuales, ni de los niveles de compromiso en
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el procesamiento en TM. La autora se apoy6 en el
postulado de la existencia de una relaciéon estrecha
entre la comunicacién pragmatica y las habilidades
mentalistas; considerando que, para comunicarse, la
persona procura utilizar expresiones no literales para
hacer su discurso mas parsimonioso y reducir su
produccién verbal (principio de relevancia). En el
disenio de su tarea Happé consideré que la
comunicacion y el lenguaje son bastante distinguibles
y separables, planteando que las acciones pueden
actuar como claves del significado que se intenta
comunicar. Por lo cual su trabajo consistid
principalmente en estudiar la comprensién de las
intenciones de los hablantes, tratando de relacionar la
comprension de las mentes en la comunicacién, con
la comprension de las mentes en la accién. Aplicé la
prueba a una muestra de adultos con autismo,
adultos con retraso mental y nifos y adultos con
desarrollo tipico, los resultados indicaron que los
participantes con autismo tuvieron un rendimiento
inferior al resto de los grupos en las historias que
implicaban un reconocimiento del sentido no literal.

Debido a las caracteristicas de la prueba, que
permite diferenciar sentidos no literales en un
contexto social, diversos autores (Baron-Cohen,
O'Riordan, Jones, Stone, & Plaisted, 1999), utilizaron la
tarea para evaluar la capacidad de las personas con
autismo para interpretar situaciones de la vida
cotidiana, encontrando similares resultados a los
obtenidos por Happé (1994). Por su parte Kaland et al.
(2005) hallaron que las personas con diagnéstico de
Sindrome de Asperger no presentan dificultades en la
interpretacion de situaciones fisicas -es decir de
situaciones que no implican intencionalidad, en el
sentido descripto anteriormente-. Sin embargo,
suelen presentar dificultades en reconocer sentidos
no literales de una situacién social, hecho que
dificulta el desarrollo fluido de cualquier interacciéon
que implique informacién no literal del contexto y por
ende trae aparejada serias dificultades en el
funcionamiento social.

El Sindrome de Turner (ST) es un trastorno
genético que presenta dificultades en el
funcionamiento  social, las mismas pueden
relacionarse con una disfuncién en la TM. El sindrome
estd determinado por la delecién total o parcial del
cromosoma X?> en el sexo femenino. La incidencia
poblacional es de 1:1.900 nifas nacidas vivas
(Murphy, Mazzocco, Gerner, & Henry, 2006). Los

’La delecién consiste en una alteracién del cromosoma por perdida
de segmentos del material genético. Se denomina cromosoma al
estado de mdxima condensacién del ADN.



Aguilar, M. J. et al. / RACC, 2016, Vol. 8, N°3, 40-47

hallazgos clinicos caracteristicos del sindrome son
talla baja (100%), infertilidad (99%), ausencia de
maduraciéon puberal (96%) y cardiopatia congénita
(55%) (Ramos, 2003); los mismos pueden ir
acompafnados de otras anomalias relacionadas con el
tipo de alteracién cromosémica.

En el 50% de las mujeres con diagndstico de ST la
ausencia del cromosoma X es completa, presentando
un cariotipo linea pura (45, X0); el 40% presentan
cariotipos mosaicos (dos o mas lineas celulares, por
ejemplo 46, XX / 45, X0); y el 10% presentan
anomalias estructurales del cromosoma X, como
deleciones 'y duplicaciones (por ejemplo 46,
XXdelp22.3)}(Bondy, 2006).

Cognitivamente no presentan déficit en las
habilidades verbales y las capacidades intelectuales.
Sin embargo se han observado problemas en ciertos
procesos de aprendizaje debido a dificultades en el
manejo del factor numérico (matematicas y cdlculos),
dificultades para generar y/o comprender conceptos
abstractos y para planear y llevar a cabo tareas
complejas. Asimismo, presentan déficit en las
habilidades  visuo-espaciales  (dibujo,  planos,
interpretar caras) y en la memoria no verbal, en
especial la memoria a corto plazo, lo que conlleva a
un cociente intelectual (Cl) verbal mayor al Cl
manipulativo (Del Alamo, 2006). La dificultad para
interactuar con sus pares es una caracteristica
ampliamente descripta en la literatura. En general
presentan inmadurez emocional, con dificultades
para establecer nuevas relaciones, timidez e imagen
corporal negativa (Mazzocco, 2006). Sin embargo, aun
se discuten las posibles causas de la disfuncién social
caracteristica de las mujeres con diagnéstico de ST.

Por lo expuesto el objetivo del presente trabajo
fue caracterizar la TM en nifas, adolescentes y adultas
con diagnostico de ST.

2. Método
2.1. Tipo de estudio

Disefo de tipo ex post facto retrospectivo con
dos grupos, uno de cuasi control, segun la

clasificacién de Montero y Ledn (2007).

2.2. Participantes
Universo: nifas, adolescentes y adultas con
diagndstico de ST de la ciudad de Mar del Platay de la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Muestra: no probabilistica, intencional, de 20
mujeres (entre 9 y 45 aios) con diagnéstico de ST y

? Refiere a delecién del brazo corto del cromosoma X en la zona 22.3.
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sus respectivos controles pareados por género, edad
y nivel educativo. La muestra se obtuvo a partir de
Convenios establecidos por el Grupo de Investigacion:
Comportamiento humano, genética y ambiente
(radicado en el Instituto de Psicologia Basica, Aplicada
y Tecnologia, IPSIBAT, UNMdP), con los principales
centros de salud referentes en la atencién del
sindrome de Mar del Plata y la Ciudad de Buenos
Aires. Los controles se seleccionaron de diferentes
Instituciones Educativas (primarias, secundarias,
terciarias y formacién laboral) publicas y privadas de
la ciudad de Mar del Plata. La participacion fue
voluntaria y sujeta al consentimiento 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 constataban
la comprension de las caracteristicas de la
investigacion, la participacién y los derechos de las
participantes.

2.2.1. Criterios de inclusidn/criterios de exclusién de
las mujeres con diagndstico de ST

Como criterios de inclusiéon/exclusiéon del grupo
clinico se consideraron 1) Edad: igual o superior a
nueve anos, no se incluyeron nifas con edad inferior a
nueve anos por considerarse la edad minima de
aplicacion de las tareas. 2) Confirmacién diagnéstica
del sindrome a través de un analisis cariotipico. Se
solicitaron los datos de la historia clinica donde
figuraban: cariotipo, tratamientos sustitutivos
hormonales y otros posibles tratamientos. 3) Cursar
en el caso de las nifias y adolescentes escolaridad
regular; se consider6 ~como criterio de
inclusién/exclusion ausencia de dificultades en lecto-
escritura. 4) Ausencia de patologias psiquiatricas. 5)
Asistencia a los centros de salud con los cuales se
realizaron los convenios. 6) Comprension y firma de
asentimientos y consentimientos informados.

2.2.2.
control
Como criterios de inclusiéon/exclusiéon del grupo
control se consideraron 1) Edad: igual o superior a
nueve anos. 2) Presentar el mismo nivel educativo
que las participantes con diagnéstico de ST. 3) Cursar
en el caso de las nifias y adolescentes escolaridad
reqular; se consider6 como  criterio de
inclusién/exclusion ausencia de dificultades en lecto-
escritura, dada la complejidad de las tareas. 4)
Ausencia de patologias psiquidtricas. 5) Asistencia a
los centros educativos con los cuales se realizaron los
convenios en el caso de las nifas, adolescentes y

Criterios de inclusién/exclusién del grupo
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adultas. 6) Comprensién y firma de asentimientos y
consentimientos informados.

2.3.  Instrumentos de evaluacion

Para evaluar la TM se utilizd la prueba
Comunicaciones metaféricas e historias extrafas de
Happé que permite evaluar la comprensiéon de la
ironia, mentira y mentira piadosa mediante una serie
de vinetas (Happé, 1994). Las mismas estan
compuestas por historias acerca de situaciones de la
vida cotidiana que abordan los distintos motivos que
pueden estar detrds de las cosas que se dicen a diario
y que no son literalmente ciertas. La prueba fue
construida de manera que la motivacién que se
encuentra de base en cada declaraciéon pueda ser
interpretada en un unico sentido, considerando el
contexto integrado y realista de las tareas de TM.
Evalia la capacidad de comprensién de las
intenciones comunicativas a partir del empleo de
sentidos no literales, uno de los niveles de mayor
complejidad en la TM.

White, Hill, Happé, y Frith (2009) realizaron
una adaptacién de la prueba original seleccionando
las historias mentales de mayor demanday llevaron a
cabo wuna investigacién validando las historias
extraias, entre las que se encuentran tres grupos. El
primer grupo estd compuesto por ocho historias
mentales consideradas mas rigurosas, incluyendo
mentira piadosa, doble farol (del inglés double bluff),
persuasion y malentendido. Otro grupo estd
compuesto por ocho historias control que implican el
razonamiento acerca de estados fisicos. Un tercer
grupo incluye ocho relatos compuestos por frases
desconectadas. Se realiz6 una evaluacién por jueces
de las historias con un buen acuerdo -intraclass
correlation coefficient = .89- (White et al., 2009).

A la tarea original se le incorporé la ultima
modificacién realizada por los autores que incluye
ocho historias no relacionadas que permiten evaluar
aspectos de memoria y comprensién (White et al.,
2009). En los cuatro tipos de historias las participantes
han de interpretar la intencién o motivacién del
hablante. Las intenciones o motivaciones no se
extraen a partir del significado literal de lo que se dice,
sino que es preciso interpretarlas, para lo cual es
imprescindible basarse en las claves contextuales que
proporciona la historia. Por lo tanto en la version final
se administraron las ocho historias mentales
mencionadas anteriormente (mentira piadosa, doble
farol, persuasién y malentendido), ocho historias
fisicas y ocho historias no relacionadas.

Las historias se presentaron de manera escrita y al
finalizarlas se hizo una pregunta experimental: ;por
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qué lo dice?, extraida de la version de White et al.
(2009). Las respuestas a la pregunta se analizaron
atendiendo a si son correctas o no, es decir, si la
persona atribuye o no la motivacién correcta al
personaje. Las respuestas se puntuaron de la
siguiente manera: 0 punto= error, no justifica o
proporciona una justificacién sin sentido; 1 punto=
comete un error realista: da una justificacion
relacionada con el sentido literal de lo dicho por el
personaje y no con su sentido figurado; 2 puntos=
justifica adecuadamente el sentido no literal.

En el caso de las historias de memoria se
puntuaron 0 puntos las respuestas equivocadas y 2
puntos las respuestas correctas.

Durante la administracion de la tarea se tomé el
tiempo total en finalizar la prueba debido a que
algunos autores consideran que existen diferencias
interindividuales en la resolucién de las tareas de TM,
entre las cuales se encuentran el tiempo de respuesta.

Para la utilizacién adecuada de los instrumentos
se realiz6é una prueba piloto en nifios y adolescentes
en edades semejantes a las participantes de manera
de valorar las fortalezas y debilidades de las tareas,
dada la ausencia de baremos y validacion de las
pruebas a la poblacién argentina (Aguilar, Urquijo,
Zabala, & Lopez, 2014).

A continuacién se presenta un ejemplo del tipo
de historias mentales de doble mentira o doble bluff:

Durante la guerra, el ejército rojo captura a un
miembro del ejército azul. Quiere que les diga donde
tiene su ejército escondidos los tanques, si en el mar o
en la montana. Los rojos saben que el prisionero no
les va a decir la verdad para proteger a los suyos, asi
que piensan que va a mentir en su respuesta. Pero el
prisionero es muy astuto y listo y no permitira que sus
enemigos encuentren sus tanques. En realidad los
tanques estan en la montafna. Cuando los del bando
contrario le preguntan dénde estan los tanques, él
responde: estan en la montafa.

2.4. Procedimiento

Para cumplir con el objetivo propuesto se
establecieron convenios especificos entre la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata y los centros de salud que atienden mujeres con
diagnéstico de ST. A través de los médicos
endocrinélogos de dichos centros, se contacté
mujeres que quisieran participar en la investigacion,
solicitdindoles la firma del consentimiento y el
asentimiento. Paralelamente se establecié contacto
con el grupo control, realizando el mismo
procedimiento que con las participantes del grupo
clinico.
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2.5, Anadlisis de los datos

Los datos obtenidos fueron sometidos a un
andlisis estadistico descriptivo (medias, desvios,
frecuencias y porcentajes) y, para comparar el
desempeno de la poblacién clinica con mujeres con
desarrollo tipico se aplicaron pruebas estadisticas de
comparacién de grupos. Debido a que algunas de las
variables analizadas no presentan una distribucién
normal en la poblacién abordada de acuerdo al Test
Kolmogorov-Smirnov, se seleccioné la prueba no
paramétrica U-de Mann Whitney. También se calculé
el tamano del efecto de las diferencias, para lo cual se
utilizo la clasificaciéon por rangos de Cohen, que indica
que el tamano del efecto puede ser importante
(mayor a 0.8), mediano (entre 0.8 y 0.5) o bajo (inferior
a0.5).

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las pruebas que evalian TM

3. Resultados

La Tabla 1 muestra el desempefo de las mujeres
con diagndstico de ST y su grupo control en las tareas
de TM de las historias extrafas de Happé, Los
estadisticos  descriptivos exponen un  mejor
desempeno por parte de las integrantes del grupo
control en las tareas de TM. Cabe sefalar que las nifias
de ambos grupos demoraron tiempos semejantes
para completar la prueba de Historias extrafias de
Happé, mientras que las adolescentes y adultas del
grupo clinico aumentaron inversamente los tiempos a
lo observado en las integrantes del grupo control.

Con el propésito de cumplimentar el objetivo se
transformaron las puntuaciones brutas de las nifas,
adolescentes y adultas a puntuaciones Z para
comparar el grupo clinico y control en su desempefio
enlaTM.

Ninas Adolescentes Adultas
(n=12) (n=8) (n=20)

Clinico Control Clinico Control Clinico Control

n=6 n=6 n=4 n=4 n=10 n=10

Tiempo 41.25 41.33 57.31 29.20 55.98 29.50
finalizar HE (14.53) (13.10) (20.28) (9.06) (17.49) (6.97)
Total 3.67 10.00 9.75 12.25 10.36 12.69

(1.50) (2.00) (3.30) (0.95) (3.07) (2.35)

Historias Doble bluff 0.67 1.83 2.50 2.50 242 3.08
mentales HE (.816) (1.47) (1.00) (1.00) (1.56) (0.95)

Persuasion 1.00 1.67 1.75 2.50 2.33 2.77

(0.89) (0.81) (0.95) (0.57) (0.65) (0.83)

Mentira Piadosa 0.67 3.17 2.50 3.75 2.73 3.31

(0.81) (1.16) (1.73) (0.50) (1.34) (1.18)

Malentendido 1.33 3.33 3.00 3.50 3.00 3.54

(1.03) (0.81) (0.81) (0.57) (1.00) (0.77)

Historias 5.00 9.00 12.50 9.18 13.92
fisicas HE 206) /33607 554 (2.64) (3.81) (1.70)
Historias 10.67 13.33 13.50 13.75 13.09 14.08
memoria HE (3.67) (3.01) (3.78) (2.06) (4.76) (2.29)

Nota. HE= Historias Extranas.

En la Tabla 2 se presentan los andlisis no
paramétricos de comparaciéon de dos muestras
independientes. Los resultados permiten observar la
existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos clinico y control, en
varias de las subdimensiones de las historias extrafas,
con una magnitud del efecto alta. Para valorar si las
diferencias encontradas en las pruebas de TM son
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estables o varian entre los distintos grupos de edad,
se compararon los resultados del desempefio de las
participantes de los grupos clinico y control
diferenciando por etapa evolutiva.

La Tabla 3 presenta los resultados de las tareas de
TM entre el grupo clinico y control, diferenciando los
grupos de nifas, adolescentes y adultas.
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Tabla 2

Diferencia entre muestra clinica y control en la prueba Historias Extrafias de Happé

U de Mann-Whitney V4 D de cohen

Tiempo en completar la 88.00%* 3.60 155
prueba HE

Total 86.00** -3.66 -1.22

Doble bluff 186.50 -1.52 -0.75
Historias mentales HE Persuasion 154.00% -2.28 -0.68

Mentira piadosa 123.00** -2.82 -1.01

Malentendido 121.50%* -2.86 -1.00
Historias fisicas HE 88.50** -3.59 -1.34
Historias memoria HE 220.50 -.50 -0.50

Nota. HE= Historias Extranas
**p<.01.*p<.05.

Tabla 3

Comparacion de diferencia de medias entre grupo clinico y control en la tarea de TM en

nifas, adolescentes y adultas.

Ninas Adolescentes Adultas
U d- u d- u a4
Mann- V4 Cohe Mann- V4 Cohe Mann- V4
. . . Cohen
whitney n whitney n whitney
Tiempo 1700  -16 -0.00  1.00* -202 179 1200* -344 214
finalizacion
a Total 00%* 290 -3.58 400 -1.16 -1.30  37.00* -2.02 -0.86
' Histori Doble bluff 9.00 -149 -2.71 8.00 00 000 6050 -99 -0.52
g 'St‘;"las Persuasion 11.00 -1.18 -0.78 400 -122 -095 5300 -1.48 -0.58
Z mentales Mentira piadosa ~ 2.00**  -262 -249 350 -142 -098 5450 -1.07 -0.44
5 Malentendido 2.50% 254 -2.15 5.00 -94 071 4800 -150 -0.61
2 'f‘f'?m"as 900 -144 077 300 -144 -108 13.50* -338 -1.68
I1Sicas
Historias 850 -154 -079 700 -30 -008 6600 -34 -027
memaoria
Nota.** p<.01.* p<.05.
bien puede responder de manera correcta
Los resultados muestran que las mayores

diferencias se observan en el grupo de nifas. Cabe
destacar que este efecto no se visualiza en las
adolescentes, donde las Unicas diferencias
estadisticamente significativas se observan en el
tiempo utilizado para finalizar las tareas de historias
extraias, manteniéndose la misma caracteristica en el
grupo de adultas. Adicionalmente en el grupo de
adultas se presentaron diferencias estadisticamente
significativas en el total de historias mentales y de
historias fisicas.

Con la finalidad de profundizar los hallazgos
mencionados se analizd6 de manera individual el tipo
de respuestas en las historias extrafas de Happé sélo
en el grupo de nifas y adultas por presentar
diferencias significativas.

En las historias extranas de Happé el
participante puede cometer dos tipos de errores en lo
que concierne a las historias mentales: errores (no
justificar o justificar de manera equivocada) y errores
realistas (no reconocer literalmente la situacién); o

reconociendo el sentido no literal. Para el analisis se
consideré la frecuencia de respuesta pudiendo
obtener un maximo de ocho puntos. En las Figuras 1y
2 se presentan las frecuencias de respuesta en las
historias extrafias en el grupo de nifias y adultas.

GRUPO CLINICO

GRUFPO CONTROL

mEEROR mERROR REALISTA mRECONOC, SENTIDONOLITERAL

Figura 1.
Frecuencia de respuesta en las historias mentales en nifias
del grupo clinico y control.
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55

345

345

1,86

0,54

GRUPO CLINICO GRUPO CONTROL

BMERROR wmERROREREALISTA wRECONOC. SENTIDONOLITERAL

Figura 2.
Frecuencia de respuesta en las historias mentales en
adultas del grupo clinico y control.

Las Figuras 1 y 2 muestran que las niflas con
diagnostico de ST tienen mayores dificultades en el
reconocimiento del sentido no literal (Grupo clinico:
M = 0.17, DE = 0.40; Grupo control: M = 3.67, DE =
1.21; U = 00, Z = -3, p < .01), presentando mayores
errores del tipo de justificacion inadecuada o no
justificacién (Grupo clinico: M = 4.50, DE = 1.37; Grupo
control: M =167, DE=1.03; U=0.50Z=-2.84, p <
.01). Por ultimo, en el grupo de adultas, las mujeres
con diagnéstico de ST presentan mayores dificultades
en el reconocimiento del sentido no literal (Grupo
clinico: M = 3.45, DE = 1.91; Grupo control: M = 5.50,
DE =1.74,U =32.50,Z=-2.46, p < .01) y en el tipo de
respuestas que implican errores realistas (Grupo
clinico: M = 345, DE = 1.29; Grupo control: M = 1.86,
DE =1.29; U =30.00,Z=-2.63,p < .01).

4. Discusion
;Las mujeres con diagndstico de Sindrome de
Turner presentan dificultades en la TM?

Los resultados de la investigacién permiten
considerar que las mujeres con diagnéstico de ST
tienen menor desempeio en las pruebas de TM con
respecto a un grupo de referencia, presentando
diferencias significativas en la habilidad para inferir
estados mentales (creencias, deseos e intenciones). En
la tarea de reconocimiento de sentidos no literales las
dificultades se hallaron tanto en el grupo de nifas
como en el grupo de adultas, permitiendo abonar la
idea de que, tal vez, los déficits observados
constituyen una caracteristica propia de las mujeres
que presentan diagnéstico de ST,
independientemente de su edad. No obstante en el
caso del grupo de adolescentes no se hallaron
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diferencias significativas, hecho que puede estar
asociado al tamafo reducido de la muestra.

Los resultados presentados aportan evidencia
a favor de los hallazgos reportados por autores como
Mazzocco (2006), quienes consideran que las
dificultades en el funcionamiento social de las
mujeres con diagndstico de ST se relacionan con
déficits en los procesos de cognicién social. En este
sentido el déficit en la TM puede asociarse con
dificultades en procesos mas amplios de cognicién
social.

El andlisis realizado al interior de la prueba
mostré que las niflas cometen errores que no
consiguen justificar mientras que las adultas cometen
errores de tipo realista. Segun Araya, Araya,
Chaigneau, Martinez y Castillo (2009), los nifos
pequeios suelen cometer errores realistas, al no
tomar en consideracion el estado de creencia del
personaje y al basar su predicciéon de la conducta del
personaje en lo que ellos mismos saben sobre la
situacion real, y no en lo que creen que el personaje
conoce. Sin embargo, esto no es algo que se observe
con frecuencia en mujeres adultas. Las mujeres
adultas con diagnéstico de ST tienden a presentar
dificultades para integrar la informacién contextual y
acceder al sentido que subyace a la situacion,
limitando la interpretacién exclusivamente a los
aspectos descriptivos de la situacién, omitiendo las
claves contextuales que permiten reconocer una
intencion.

Un efecto que ha sido registrado es el tiempo
en finalizar la tarea de historias extrafas. Los
resultados permitieron observar que las mujeres con
diagnéstico de ST tardan mas tiempo en responder a
la tarea. Esta caracteristica en un contexto social
implicaria un desfasaje respecto de su grupo de pares
en lo que hace a la fluidez de la interaccidn social.

Cabe considerar que el ST presenta como
caracteristica constante reportada en la literatura,
dificultades en el funcionamiento social (Danielewicz
& Pisula, 2005; Lesniak-Karpiak, Mazzocco, & Ross,
2003). La presente investigacién aporta evidencia que
las dificultades sociales pueden vincularse con un
déficit en TM (reconocimiento de sentidos no literales
y tiempo empleado en inferir lo que sucede en el
contexto social), implicando un desfasaje en los
aspectos pragmaticos de la comunicacién social. Estos
hallazgos podrian generar nuevas lineas de
investigacion que profundicen el andlisis en la
cognicion social y en sus procesos subyacentes, como
asi también disefar intervenciones destinadas a
estimular y favorecer en las mujeres con diagnéstico
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