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Evaluacion

Quienes suscriben en calidad de supervisora y cosupervisora del
presente trabajo de investigacion queremos destacar el compromiso, esfuerzo y
dedicacion de las estudiantes Graciela Gasparri, M. Elena Gorostegui vy
Verodnica Zabaletta al realizar su tesis de grado.

Desde el comienzo se interesaron por conocer los aspectos bioldgicos,
neuropsicologicos y psicosociales que se encueniran afectados en ninas y
adolescentes con diagnostico de Sindrome de Turner, logrando una vision
integral que les permitié trabajar dentro de un marco interdisciplinario.
Destacandose en su labor responsabilidad y sensibilidad en el trabajo con
poblaciones clinicas.

Por otra parte, es importante enfatizar la iniciativa en el establecimiento
de contactos con profesionales locales y extranjeros, con la finalidad de ampliar
el campo de conocimiento. Asimismo, han demostrado gran capacidad vy
autonomia en el relevamiento y analisis critico de la literatura correspondiente
a la tematica abordada.

El trabajo en grupo se caracterizo por una excelente capacidad
organizativa, de cooperaciéon y coordinacién, dando cuenta de un verdadero
trabajo en equipo reforzado por un excelente vinculo con los integrantes del

equipo de investigacion. Cabe destacar la flexibilidad para aceptar criticas y en



funcion de ellas nutrirse y motivarse en la busqueda constante de
autosuperacion.

Durante el desarrollo de la tesis han presentado dos trabajos a
congresos: Interpsiquis 2010 y XII Congreso Metropolitanc de Psicologia (2010)
y se han interesado en el abordaje de nuevas lineas de investigacion
relacionadas con la tematica abordada desde donde se desprenderan futuros

proyectos de investigacion y extension.

Por todo lo expuesto, consideramos que la labor realizada por las
estudiantes Graciela Gasparri, M. Elena Gorostegui y Veronica Zabaletta

puede ser caljficada como excelente, destacando nuevamente su dedicacion,
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Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas vigentes, en

el dia de la fecha se procede a dar aprobacion al Trabajo de Investigacion
presentado por las alumnas Gasparri, Graciela N. Mat. 6572/ 04; Gorostegui

Maria Elena Mat. 1415/ 89 y Zabaletta, Verdnica M. Mat. 862 / 04.

Firma y aclaracion de los miembros integrantes de la Comision Asesora.
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TITULO DEL PROYECTO

Estrés escolar en niftas y adolescentes con diagnostico de Sindrome de Turner
El Proyecto Forma Parte de: Autoestima, estrés escolar y ritmo circadiano de cortisol en nifios
con desordenes genéticos. Evaluacién en Sindrome de Turner y Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad. Grupo de Investigacion: Comportamiento Humano, Genética y
Ambiente. OCA 447.

DESCRIPCION RESUMIDA

El presente proyecto propone analizar el estrés escolar en nifias y adolescentes con
diagn6stico de Sindrome de Turner. El estrés, desde el modelo transaccional, se explica como la
relacion adaptacion-desadaptacion entre el individuo y el ambiente, en sus multiples
dimensiones fisicas, psicologicas y socioculturales. El estrés escolar, un aspecto del estrés
social, se manifiesta como un malestar que presentan nifios y adolescentes debido a la
incidencia de factores fisicos, emocionales y ambientales, producto de las relaciones especificas
que caracterizan el dmbito escolar. El Sindrome de Turner es una cromosomopatia debida a la
ausencia total o parcial de uno de los cromosomas X en el sexo femenino. Las caracteristicas
fisicas, neuropsicoldgicas y psicosociales relacionadas con las particularidades propias del
sindrome, distinguen a estas nifias y adolescentes como una poblacién potencialmente
vulnerable, en la que este conjunto de factores podrian influir en el desarrollo de estrés escolar.
Palabras clave

Sindrome de Turner — estrés escolar — modelo transaccional — vulnerabilidad psicosocial.




DESCRIPCION DETALLADA

Motivo y antecedentes

La Teoria General de los Sistemas y la Epistemologia constructivista conciben al ser
humano como un ser bio-psico-social, un sistema abierto, jerarquicamente estructurado en un
sistema complejo mayor, que comprende al individuo y su entorno, a la vez un ser proactivo,
constructor permanente de significados, en un medio que se crea y re-crea en este proceso
(Feixas, 2003; Maturana, 1990).

El modelo transaccional del estrés, se focaliza en la relacion adaptacion-desadaptacion
entre el individuo y el ambiente, en sus multiples dimensiones fisicas, psicolégicas y socio-
culturales. Dicho modelo define esta relacién como un proceso dinamico, mediatizado por la
evaluacion que el sujeto realiza de la situacién y por la percepcion que tiene de sus propias
capacidades para hacer frente a las demandas. Desde el modelo transaccional, la adaptacion,
implica un equilibrio dinamico, homeostético, entre las demandas y expectativas, entre la
situacién y las capacidades particulares para responder a tales demandas. La evaluacién
cognitiva que realiza la persona es determinante, el grado de estrés que experimente dependers
de la magnitud de la discrepancia y de la influencia de otras variables, tales como caracteristicas
psicobiolégicas y contingencias situacionales y culturales (Barraza, 2006; Sandin, 2002;
Gonzélez de Rivera y Revuelta, 1994).

Barraza Macias (2006), propone un modelo explicativo, a partir de desarrollos del
Modelo Transaccional, cita a Mingote y Pérez en la siguiente definicion de estrés:

El estrés es un proceso dindmico, complejo, desencadenado por la percepcion de
amenazas para la integridad de un individuo y para la calidad de sus relaciones
significativas que tiene por objeto recuperar el equilibrio homeostatico perdido,
posibilitar el desarrollo de competencia individual, y mejorar la calidad de la adaptacién
al medio.

Sandin (2002) aporta una mirada social, al considerar la implicancia de las condiciones
sociales tanto en el origen como en las consecuencias del desarrollo del estrés: “el estrés social
no solo puede inducir efectos directos sobre la salud, sino también efectos indirectos a través de
la modificacién de estilos de vida”.

En el contexto escolar, se encuentran factores de tipo social y factores propios de lo

escolar, que influyen en el desarrollo de estrés en los nifios. El transito por el nivel educativo,
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implica la integracion en una institucion, asumiendo las demandas y exigencias que esta plantea,
en dos niveles: el de la institucion en su conjunto y el del aula en particular.

El estrés escolar, es definido por Martinez Dias & Dias Gémez (2007) como “el malestar
que el estudiante presenta debido a factores fisicos y emocionales, ya sea de caricter
interrelacional, intrarrelacional o ambientales que pueden ejercer una presion significativa en la
competencia individual, para afrontar el contexto escolar”. El estrés cuando se manifiesta en la
infancia presenta sintomas fisicos (dolor de cabeza, molestia estomacal, pesadillas, enuresis,
etc.) y psicologicos (preocupaciones, miedos, tension, dependencia, dificultad para controlar las
emociones, aislamiento, entre otros).

El Sindrome de Turner (ST) es un trastorno cromosémico no heredable, determinado por
la deleccion total o parcial del cromosoma X en el sexo femenino. La incidencia poblacional es
de 1:1900 nifias nacidas vivas (Murphy, Mazzocco, Gerner, & Henry, 2006). Si bien el fenotipo
externo es muy varlable, ciertos rasgos fisicos presentan un mayor indice de prevalencia
poblacional, tales como: talla baja (100%), infertilidad (99%), ausencia de la maduracién
puberal (96%) y cardiopatia congénita (55%) (Ramos, 2003).

En cuanto a los aspectos neurocognitivos, la literatura revela que las personas con
diagnostico de ST no presentan dificultades en las habilidades verbales y las capacidades
intelectuales. Sin embargo, se han reportado dificultades en diversos procesos de aprendizaje
debido a problemas en memoria de trabajo y funcionamiento ejecutivo, especialmente en tareas
que requieren control de la impulsividad y automonitoreo (Ross, Roeltgen, & Zinn, 2006). Se
han observado, también, déficit en las habilidades visuoespaciales, en tareas visuomotoras y de
manipulaciéon de informacion relacidn-espacial; registrandose dificultades para generar y/o
comprender conceptos abstractos, planificar y llevar a cabo tareas complejas y mantener la
atencion activa (Del Alamo, 2006). Asimismo presentan inmadurez, retraimiento social y baja
autoestima. Sin embargo, en el ST, no es frecuente que exista retraso mental caracteristico de
muchos otros trastornos genéticos. Esta particularidad, les permite percibir y elaborar las
diferencias atribuibles al sindrome. (Danielewicz & Pisula, 2005; Alpera Lacruz, et al., 2003)

El retraimiento social sumado a las dificultades en el aprendizaje, puede acentuar su
vulnerabilidad en el momento de enfrentar situaciones escolares que pueden resultarles
amenazantes. Por lo expuesto, el presente proyecto propone abordar el estrés escolar, analizando
posibles indicadores poblacionales del mismo en una poblacién potencialmente vulnerable de

nifias y adolescentes con ST, con el propdsito de establecer diferencias-y/o convergencias con la

poblacidn general.
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Objetivo General

Analizar estrés escolar en nifias y adolescentes con diagndstico de Sindrome de Turner.
Objetivos particulares
- Reconocer indicadores poblacionales de estrés escolar en nifias y adolescentes con diagnéstico
de Sindrome de Turner.
- Establecer el grado de percepcién de estrés escolar en nifias y adolescentes con diagndstico de
Sindrome de Turner.
- Identificar indicadores especificos del Sindrome de Turner que generen estrés escolar.
Métodos y Técnicas

El presente proyecto se implementara a través de un disefio no-experimental, analitico y
transversal. La poblacién estara compuesta por nifias y adolescentes con diagndstico de
Sindrome de Turner escolarizadas de la ciudad de Mar del Plata. Se excluyen nifias con
enfermedades neuroldgicas o psiquidtricas, con tratamiento farmacoldgico en el momento de la
evaluacién y con retraso mental moderado o grave. La participacién en el trabajo sera voluntaria
y sujeta al consentimiento informado de sus padres.

Metodolégicamente, para la determinacion de estrés escolar, se aplicara el Test:
Cuestionario para el estrés escolar (QSS), compuesto por 35 items en un formato valorativo de
escala tipo Likert, sobre las variables del estrés y sus indicadores, que consta de tres sub-
escalas. La primera (20 items), contempla factores emotivos — emocionales. La segunda (8
items) examina la tensién interpersonal. La tercera (7 items) evalia aspectos sociales de
autoestima y adaptacion independientemente de los resultados escolares. Los datos seran
sometidos a un analisis estadistico descriptivo, acorde con los objetivos propuestos.

Paralelamente se propone realizar una busqueda bibliografica exhaustiva de posibles
indicadores poblacionales de estrés escolar con relacion al modelo de estrés propuesto segun el
marco tedrico de referencia.

Lugar donde se realizara el trabajo
Facultad de Psicologia y Centros de Salud de la ciudad de Mar del Plata que atienden

nifias y adolescentes con diagnostico de Sindrome de Turner.

Cronograma de Actividades Meses
Actividad 12 12%(3% [4° |82|6"
Revisién de la literatura X X Ix Ix |xx
Analisis bibliografico (X |x
Desarrollo del marco tedrico % %

L Obtencién de la muestra x |x
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Aplicacion del instrumento (QSS) e

Analisis de los datos obtenidos X |x

Elaboracién Informe final X |X
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ESTRES ESCOLAR EN NINAS Y ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO
DE SINDROME DE TURNER

En la actualidad la Psicologia considera como desafio la investigacion
de la influencia del ambiente y su posibilidad de modificar, en algun grado,
la expresion de la informacion genética. Si bien los factores genéticos
desempenan un papel fundamental en el incremento de la vulnerabilidad de
una determinada poblacion, la investigacion en genética del
comportamiento ha confirmado que la condicion genética de base y el
ambiente trabajan juntos en relacion al predominio de factores de riesgo.

Es la relacion dialéctica entre factores ambientales y configuraciones
genéeticas, lo que permite como resultado diferentes expresiones
fenotipicas. No hay correlacién directa entre genotipo y fenotipo, la
particular combinacion de factores genéticos y ambientales produce
resultados especificos y variados. Si bien, cada gen, a través del proceso
de transcripcion determina si se expresara o no en ciertos rasgos fisicos o
psicologicos, los factores ambientales internos y externos alteran la unién
de los reguladores de transcripcion. Esto determina que la expresion del
rasgo dependa también, del contexto social, familiar y educacional en el
que se desarrolla el individuo.

Segun Bleichmar (2004) cada persona experimenta su entorno de
manera particular y es esta experiencia la que produce interacciones entre

los genes y el ambiente, el modo en que se experimenta el-gniorro actua
/ _\'\." f: .




como filtro en la expresion del genotipo en fenotipo, es el que traduce el
potencial genético en personalidad y conducta.

Trastornos genéticos como el Sindrome de Turner (ST) permiten dar
cuenta de esta interaccion genotipo-ambiente, considerando que si bien es
un trastorno de etiologia genética, el ambiente cumple un papel importante
en la expresion del fenotipo. EI ST es una alteracion genética, no
heredable, caracterizada por la ausencia parcial o total de uno de los
cromosomas X en el sexo femenino. Su incidencia poblacional es de
1:1900 nifas nacidas vivas. Los sintomas fisicos mas frecuentes en
mujeres con este diagnostico son baja estatura, cuello alado, disgenesia
gonadal y cubito valgo, signos que suelen ir asociados a otras anomalias,
como cardiopatias y afecciones renales. Cognitivamente tienen dificultades
en el procesamiento visuoespacial, en la integracion de la informacion, en
la memoria de trabajo y la atencion.

Este trastorno no esta asociado tipicamente a retraso mental (Puga
Gonzalez, 2003). La posibilidad de tener un desarrollo cognitivo similar a
otras nifas, les permite identificar las caracteristicas que las diferencian de
sus pares. La forma de percibirse suele incidir en su autoestima, su forma
de vinculacion con los otros y sus estrategias de afrontamiento.

Las caracteristicas fisicas, neuropsicolégicas y psicosociales
relacionadas con las particularidades propias de la expresion del sindrome,

posicionan a estas nifias y adolescentes como una poblacion




potencialmente vulnerable al estrés escolar. Esta vulnerabilidad depende,

entonces, de la confluencia de factores fisicos, psicolégicos, familiares,
sociales y educacionales que se expresan en un fenotipo particular en cada
nina y pueden funcionar como factores protectores o factores de riesgo
para su desarrollo.

Los modelos tedricos actuales defienden que no existe un conjunto
aislado de factores responsables de un desarrollo inadecuado y consideran
que las probabilidades de un incremento en la aparicion de episodios
traumaticos para un nifo o adolescente es consecuencia de una
descompensacion entre los factores de riesgo y proteccion presentes en el
contexto de desarrollo. En estos modelos se sefiala la importancia de
analizar no sélo dichos factores sino también los procesos o mecanismos
que explican la relacion que guardan entre ellos. (Lorence Lara, 2008).

Se consideran factores de riesgo a las circunstancias que predisponen
a las personas hacia desajustes de diverso tipo. Dentro de los factores de
riesgo para el desarrollo infantii y adolescente se pueden citar el
aislamiento social, la relacién paterno-filial maltratante y la acumulacion de
acontecimientos vitales estresantes en los contextos donde se desarrollan
(Oliva, Parra, Sanchez-Queija & Lopez, 2007). El modelo transaccional de
estres, se focaliza en la relacion adaptacion-desadaptacion entre el
individuo y el ambiente, en sus mdltiples dimensiones fisicas, psicologicas

y socio-culturales. Dicho modelo define esta relacion como un proceso



dinamico, mediatizado por la evaluacion que el sujeto realiza de la situacion

y por la percepcién que tiene de sus propias capacidades para hacer frente
a las demanda. El grado de estrés que experimente dependera de la
magnitud de la discrepancia y de la influencia de otras variables, tales
como caracteristicas psicobiolégicas y contingencias situacionales y
culturales.

En el contexto escolar, se encuentran factores de tipo social y factores
propios de lo escolar, que influyen en el desarrollo de estrés en los nifios.
El transito por el nivel educativo, implica la integracion en una institucion,
asumiendo las demandas y exigencias que esta plantea, en dos niveles: el
de la institucion en su conjunto y el del aula en particular. La presente
investigacion propone abordar el estrés escolar en nifias y adolescentes
con diagnostico de ST, desde un modelo transaccional, analizando posibles
indicadores poblacionales del mismo, con el proposito de establecer

diferencias y/o convergencias con la poblacion general.
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1.1 Marco Epistémico

El presente trabajo se orienta en la interpretacion del hombre como un
ser bio-psico-socio-cultural. Un sistema abierto y complejo, jerarquicamente
estructurado en si mismo y a su vez en un sistema complejo mayor que
comprende al individuo y su entorno material y socio-cultural. Los
lineamientos de Humberto Maturana, aportan argumentos para dar cuenta
de la complejidad inherente a todo desarrollo humano: “Sistema es un
concepto generador que trasciende al componente y sus relaciones”
(Maturana, 1990).

La Teoria General de los Sistemas es una propuesta, teorico-
metodoldgica, que permite abordar la complejidad en todas sus
dimensiones, como unidad dialégica todo-parte en un entramado de

relaciones constitutivas y constituyentes:

...es el caso de no poder explicar la herencia genetica a partir del
estudio de un organismo, pero, a su vez es imposible explicar el
comportamiento de un organismo superior a través de un gen...el
organismo va surgiendo en una historia...Las condiciones genéticas
constituyen la estructura inicial del organismo, el fundamento para el

desarrollo, la epigénesis, pero no determina el curso de la epigénesis




porque este va surgiendo como un fenémeno histérico. . (Villamil,
2005).

Maturana y Varela explican que los cambios estructurales, de los
sistemas vivos, son actos de cognicion...en el que un organismo
individual responde con cambios de estructura a la accion o
interaccion con el medio...En otras palabras, el mundo, (la realidad),
no nos esta ahi dada para ser interpretada, sino que el mismo se
revela en la medida que la red de cada individuo interactia y se
transforma en esa interaccion con ese mundo.. (Villamil, 2005)

Por otro lado, desde las teorias constructivistas, pueden establecerse
ciertas coincidencias con los postulados basicos de Maturana, que pese a
sus diferentes procedencias tedricas, comparten la resistencia a considerar
una vision determinista de los procesos cognitivos humanos.

Siguiendo el modelo de hombre propuesto, a partir de los aportes de
los postulados de Guillermo Feixas desde la epistemologia constructivista,
se entiende que los seres vivos tienen por actividad basica la construccion
de la realidad en la que viven, a la cual, a su vez, tienen que adaptarse
para sobrevivir y evolucionar. Ese acto permanente es conocimiento,
interpretacion de la realidad, significacion de la experiencia; asi cognicion y
vivir se implican mutuamente. “En el proceso de construir significados
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ocurren pensamientos, emociones, imagenes, conductas, etc...y la relacion

no hay que buscarla directamente entre estos fenémenos sino en el
significado construido mediante ellos” (Feixas, 2003).

Se destaca, entonces, el caracter procesual de la cognicion, asi como
la construccién de la identidad que se encuentra implicita en dicho proceso.
Ampliando, asi, la concepcidon de ser humano, en tanto ser proactivo: un
constructor permanente de significados, en un medio que se crea y re-crea
en este proceso.

Hasta el presente, esta concepcion del ser humano se ha visto
escasamente representada en las investigaciones psicolégicas v
psiquiatricas, en las que han predominado los temas relacionados con
aspectos patologicos o deficitarios del individuo. Sin embargo, un nuevo
campo de investigacion se ha abierto en los Ultimos afos, a través de un
cambio paradigmatico, constituido por el enfoque salugénico (Antonovsky,
1988). Dicho enfoque se centra en el estudio de los factores que
intervienen en el logro del bienestar psicolégico para favorecer el desarrollo
de las potencialidades individuales.

Antonovsky (1988) intenta esclarecer como se realiza la adaptacion
activa del sujeto al medio ambiente, estableciendo la relacién entre las
condiciones reales en las que éste tiene que actuar, que en ocasiones
pueden generar gran tension vy la capacidad del mismo para superarlas,

sobrevivir 'y evolucionar sin enfermar. Para ello afirma que es



imprescindible superar la concepcion de la salud y de la enfermedad como

una dicotomia. Considera en cambio que dichos estados pueden ubicarse
a lo largo de un continuum, en diferentes grados y en estrecha relacion con
las condiciones de vida particulares, con los recursos del individuo para
afrontarlas y sobre todo con la percepcion que éste tiene de dichos
recursos.

Este enfoque considera que la incidencia de la percepcion subjetiva es
determinante en el desarrollo de aspectos psicopatologicos, neutrales o
salugénicos en el ser humano, acentuando o disminuyendo su grado de
vulnerabilidad. Los casos en los que la evolucién de un determinado
fenomeno, no se corresponde con los parametros esperables, adquieren
una especial relevancia para esta teoria, ya que podria revelar cuales son
las condiciones particulares de desarrollo, que en cada caso permiten la
superacion de un estado inicial poco favorable.

Esta particular mirada sobre el ser humano y el desarrollo del los
fendomenos psicologicos tiene como correlato diversos enfoques que
tienden al estudio multiparadigmatico, multidisciplinario e integrado de
dichos fenomenos. Entre ellos Ia propuesta unificadora de Steimberg &
Grigorenko  (2001), coincide metodologicamente con la postura
epistemoldgica desarrollada, al considerar que no hay una perspectiva

correcta para el abordaje de los fenomenos psicologicos basicos:



La Psicologia Unificada, entonces, significa dejar de lado un unico
paradigma a favor del uso de cualquier paradigma que pueda ayudar a
esclarecer un problema. Multiples paradigmas pueden contribuir al
entendimiento de un Unico fendémeno psicologico, mientras que
limitarse a uno solo, disminuye la propia habilidad para comprender
completamente el fenomeno de interes.

Desde esta perspectiva no se invalidan ni desconocen otros

desarrollos; sino que se hace hincapié en el abordaje multiparadigmatico,

como forma integral de comprension de los fenomenos.

La Psicologia unificada, significa por lo tanto abandonar una sola
aproximacion disciplinar a favor de un enfoque multidisciplinario,
integrado, en el cual los problemas, antes que las subdisciplinas, se
convierten en la base para el estudio de la psicologia. Se elige un
enfoque disciplinar particular dada su utilidad en el estudio de un
fendmeno psicoldgico, en vez de elegir un problema psicologico
particular por estar incluido en la subdisciplina en términos de la cual

cada uno se define a si mismo. (Stemberg & Grigorenko, 2001)



1.2.1 Desarrollo del Concepto.

El estrés es un término con muiltiples definiciones y a partir de ellas con
diversas modelizaciones posibles para su abordaje. Se distinguen unas de
otras segun la preponderancia de alguna de las posibles dimensiones de
analisis del fenomeno: bioldgica, psicoldgica y social.

El modelo Transaccional de Estrés introduce la mediacion cognitiva
como pieza fundamental en el desarrollo de estrés, es por ello un modelo
abarcativo en tanto permite el acercamiento a las tres dimensiones antes
mencionadas sin que se excluyan mutuamente.

Este modelo desarrollado por Cohen & Lazarus (1983), considera que
la interpretacion de los acontecimientos estresantes es mas importante que
experimentar dichos acontecimientos: “...no es el suceso medioambiental,
ni la respuesta de la persona por separado lo que define al estrés, sino la
percepcion que tiene el individuo de la situacién psicologica” (Lazarus &
Folkman, 1986).

Antonovsky (1988) también propone un enfoque transaccional del
estrées en el mismo sentido que le dan Lazarus & Folkman. Para el, la
apreciacion cognitiva del estresor es el resultado de una orientacidn
generalizada que se estabiliza al llegar a la adultez, y que no es
necesariamente producto de la situacion inmediata presente. Para ambas

perspectivas, la percepcion de la situacion incluye: “los peligros
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potenciales, amenazas y desafios, asi como la capacidad del individuo
para afrontar dichas situaciones” (Brannon, 2001).

Segun Barraza Macias (2006), Sandin (2003) y Gonzalez de Rivera y
Revuelta (1994) el modelo transaccional del estrés se focaliza en Ia
relacién adaptacién—desadaptacién entre el individuo y el ambiente, en sus
multiples dimensiones. Dicho modelo define esta relacién como un proceso
que implica un equilibrio dinamico, homeostatico, entre las demandas y
expectativas y entre la situacion y las capacidades particulares para
responder a tales demandas. EJ grado de estrés que experimente el
individuo dependera de |a magnitud de la discrepancia entre ambas, asi
como de la influencia de otras variables, como por ejemplo sus
caracteristicas psicobioldgicas y otras contingencias = situacionales y
culturales.

Barraza Macias (20086), a partir de desarrollos del Modelo
Transaccional, Propone un modelo explicativo de estrés que se da en
términos de proceso. Este proceso conlleva una serie de etapas y se inicia
en el individuo mismo por la percepcion de amenaza a sy propia integridad.
En primer lugar realiza una evaluacion de la situacién que puede ser
considerada como estresante, positiva, controlable o simplemente
irrelevante. En el caso de ser considerada estresante, el individuo lleva a
cabo una segunda etapa evaluativa en relacion con el alcance de los

propios recursos. De contar con estrategias de afrontamiento adecuadas, Ia
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situacion deja de ser calificada por el individuo como estresante. En
consecuencia, el desarrollo de dichas estrategias, le permitiran enfrentar,
minimizar, dominar o tolerar las demandas que se generan a partir de dicha
situacion.

1.2.2 Lineas de Investigacion en Estrés.

El estrés no es una manifestacion privativa de los adultos, las
manifestaciones de estrés infantil, han sido también investigadas. Segun
Inzunza (2007) los nifios suelen tener dificultades para expresar que estan
soportando una situacion de estrés, ante lo cual muestran sintomas que
pueden alertar a padres y profesores. Dolor de cabeza, molestia estomacal,
problemas para conciliar el suefio, pesadillas, enuresis y pérdida o
disminucién del apetito, se encuentran entre los principales sintomas
fisicos de estrés infantil. También, a nivel psico-social, ansiedad, miedos
nuevos o recurrentes; imposibilidad de relajarse, tendencia a aferrarse al
adulto, incapacidad para controlar sus emociones: rabia, llanto;
comportamiento agresivo, regresion a comportamientos de etapas
anteriores; aislamiento tanto del &mbito familiar, como escolar, son posibles

manifestaciones de estrés infantil.

Trucco (2002) destaca la importancia de la deteccion precoz de este

fendomeno:
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Las manifestaciones de estrés infanti, a modo de estrés

acumulado, pueden producir en la vida adulta mayor probabilidad
de presentar estrés cronico y mayor frecuencia de eventos vitales
adversos, con lo cual la nifiez y la adolescencia son las etapas
claves para una intervencion preventiva.

Oros y Vogel (2005) concluyen en su estudio que, en la infancia los
estresores se encuentran mas relacionados con el nucleo familiar en los
ninos pequefos y con el entorno escolar en nifos mayores. En
adolescentes los factores preponderantes se relacionan con los cambios
corporales y con la interaccion con pares y con el sexo opuesto. En este
mismo estudio, determinaron que, a pesar de no obtener diferencias
significativas entre nifos y nifas, observaron mayor frecuencia de
estresores en las nifas, siendo éstas mas vulnerables a estresores de
contenido social y emotivo.

Coincidentemente en el estudio de Magaz Lago, Garcia Perez & Sandin
(1998), las diferencias entre nifios y nifas con respecto a las variables
estrés y problemas de ansiedad son estadisticamente significativas. En
todos los casos las nifias presentan valores mas elevados de estrés. En
cuanto a la relacién entre edad y desarrollo de estrés, los niveles del mismo
aumentan con la edad, con oscilaciones en el intervalo de 12 a 15 afos.

Esta investigacion también establece que los sujetos con mayores niveles
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de ansiedad y estrés, presentan mayores dificultades en la adaptacion
familiar, personal y escolar.

Entre las investigaciones sobre estrés, existe desde hace unos afios
una corriente que focaliza su mirada en los factores psicosociales, tanto en
el origen de situaciones de estrés como en las consecuencias. Sandin
(2002) expresa: “...el estrés social no solo puede inducir efectos directos
sobre la salud, sino también efectos indirectos a través de la modificacion
de estilos de vida".

Cuando se conceptualiza el estrés social, se hace referencia a
situaciones que cursan con manifestaciones bioldgicas y conductuales,
que en esta sociedad moderna se originan, en la mayoria de los casos, por
amenazas de tipo simbolico mas que fisico; con el inconveniente que a
esta amenaza simbolica no se le contrapone una accion reparadora
exteriorizada, como por ejemplo la lucha —huida, quedando el organismo
fisiologicamente preparado para una accién que nunca se realiza.

Como ha sefalado Mechanic (en Sandin, 2002) el concepto de estrés
hay que entenderlo desde el nivel colectivo, ya que la capacidad de la
persona para hacer frente a los problemas esta influida por las instituciones
de la sociedad, tales como la familia o la escuela, organizaciones
disenadas para desarrollar las habilidades y competencias necesarias para

afrontar las exigencias de la sociedad.
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Desde que nace hasta que muere, el ser humano se encuentra inmerso

€n una sociedad organizacional, en estrecho contacto con los sistemas
organizacionales que Ia componen. Esta caracteristica de la sociedad
actual hace imperiosa la necesidad del estudio de fendmenos tipicamente
humanos, como es el caso del estrés escolar, pues uno de los sistemas
organizacionales donde el ser humano S& encuentra inmerso desde
temprana edad por periodos de tiempo prolongados, es el constituido por
las instituciones educativas. E| inicio de la escolarizacion Y su posterior
desarrollo, sin olvidar el transito de un nivel educativo a otro, suelen ser
eventos estresantes para las personas.

El estrés escolar, es definido por Martinez Dias & Dias Gomez (2007)
como: “...el malestar que el estudiante presenta debido a factores fisicos y
emocionales, ya sea de caracter interrelacional, o ambientales que pueden
ejercer una presion significativa en la competencia individual, para afrontar
el contexto escolar’.

En su investigacion Oros y Vogel (2005) destacan que en el area social
los principales desencadenantes se relacionan con la pérdida de un amigo,
el ingreso a un grupo, el comienzo de actividades deportivas, el inicio de
relaciones con pares del sexo opuesto y las rupturas. En cuanto al area
escolar los factores mas influyentes se relacionan con el cambio de
escuela, el cambio de ciclo, |a repeticion de un afio, el aumento de trabajo y

los aplazos. Estas mismas autoras mencionan la importancia de otros
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factores de gran incidencia tales como: el abuso, las peleas, la pobreza, la

ausencia paterna, la enfermedad o muerte de los padres, el divorcio, el
rechazo de los pares, las discusiones con los profesores, las malas
calificaciones, el sentirse solo, la insatisfaccion con el propio aspecto y
conducta.

Dentro de los resultados de la investigacion realizada por Martinez Diaz
& Diaz Gomez (2007) otro factor que se destaca como importante para el
desarrollo de estrés es la falta de apropiacion de los contenidos vistos en
clase, generando inconformidad vy nerviosismo debido a la poca
comprension, quedando en evidencia la distancia que puede existir entre el
cumplimiento de una curricula y el verdadero entendimiento y apropiacion
de la misma.

En este mismo estudio se considera que las buenas relaciones padre-
hijo se convierten en un “factor protector’, en tanto que se fomente la
confianza y el desarrollo de habilidades sociales basicas, para un
desempefio posterior, familiar y socio-cultural, sin centramiento en el
rendimiento acadéemico.

Siguiendo los lineamientos de Inzunza (2007) frente a la demanda los
nifios responden de acuerdo a la intensidad de la misma, si es desmedida
la respuesta es desorganizada y disminuye el rendimiento. La posibilidad
de resolver el desafio es limitada y surgen sentimientos de angustia y

frustracion. Los estudiantes estan inmersos en presiones propias por
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superarse en el colegio, también por cumplir con obligaciones familiares,

asi como responder a las expectativas de padres y profesores. Entre los
resultados de sus investigaciones Inzunza destaca: mayor numero de
casos en mujeres, marcada reduccion de episodios en periodos de
vacaciones y descanso escolar, alta prevalencia de problemas escolares
relatados en su mayoria en el periodo final de clases o asociados al inicio
de semana.

1.3. Sindrome de Turner

1.3.1. Etiologia

El Sindrome de Turner (ST) es un trastorno cromosémico no heredable,
determinado por la deleccion total o parcial del cromosoma X en el sexo
femenino. La incidencia poblacional es de 1:1900 nifas nacidas vivas
(Murphy, Mazzocco, Gerner & Henry, 20086).

El ST puede diagnosticarse prenatalmente, al momento del nacimiento,
durante la nifiez o bien en la pubertad. El diagnostico se realiza a través de
un analisis citogenéetico. En el mismo, puede presentarse un cariotipo 45,X
en todas sus células (linea pura), un cariotipo mosaico donde coexisten, en
un mismo individuo, dos o0 mas poblaciones celulares con distinto genotipo
45,X/46,XX (parte de sus celulas han perdido un cromosoma X y otras no),
0 bien un cariotipo mas complejo en el que hay fragmentos de un
cromosoma X o de un cromosoma Y, o un cromosoma en anillo (45,X+rX)

(Del Alamo, 2006).
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1.3.2. Caracteristicas Clinicas

Las manifestaciones clinicas dependen en parte, de la configuracion
citogenética de cada persona. Segun sea el cariotipo, el fenotipo externo
de las nifas y adolescentes con diagnostico de ST puede ir desde casos
tipicos facilmente reconocibles desde la clinica, a casos en los que soélo se
observa talla baja.

Los rasgos fisicos mas caracteristicos son: talla baja (100%), infertilidad
(99%), ausencia de la maduracion puberal (96%) y cardiopatia congénita
(55%) (Ramos, 2003). También se observan anomalias en el desarrollo de
los huesos de la cara con implantacion auricular baja, esta alteracion
genera hipoventilacion de la trompa de Eustaquio. Como consecuencia de
esto hay una mayor predisposicion a otitis medias y al desarrollo de
hipoacusia de transmision o sordera neurosensorial. (Bueno Lozano, 2003).

Dentro de los tratamientos hormonales, el método basico para
aumentar la talla consiste en aporte de hormona del crecimiento (HC) a
partir de los cinco afios de edad hasta aproximadamente los 14 afos,
encontrandose variabilidad dependiendo del momento del diagnéstico. Si
bien, el efecto beneficioso a corto plazo se halla bien establecido, existen
algunas controversias con respecto al impacto positivo en la talla final
(Roman, et al., 2002). La velocidad de crecimiento se incrementa durante el
primer y segundo afo, continuando el efecto durante el tercero pero con

una leve declinacién (Morin, Guimarey, Santucci & Apezteguia, 2000). La
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talla adulta espontanea, sin suplementacion hormonal, varia en funcion del

pais de origen y se situa 20 — 22 cm por debajo de la media poblacional.

Otro de los tratamientos hormonales administrado cuya funcién es
inducir la maduracion puberal es la administracion de hormonas sexuales
(estrogenos). La mayoria de las investigaciones consideran que, si bien la
induccion puberal podria establecerse entre los 12 y 15 afios, es necesario
no solo tener en cuenta caracteristicas fisicas como talla, edad o6sea,
densidad mineral de los huesos; sino también el perfil psicolégico de cada

nina (Carel et al., 2005).

1.3.3. Caracteristicas Psicologicas

1.3.3.1.  Aspectos neuropsicoldgicos

En relacion a los aspectos neuropsicologicos, la literatura revela que las
personas con diagnostico de ST no presentan dificultades en las
habilidades verbales y las capacidades intelectuales. Sin embargo, ciertos
estudios demostraron déficit de activacion en las regiones cerebrales
implicadas en el procesamiento de la orientacion espacial (areas parietal y
occipital) y en las relacionadas con el control ejecutivo general (corteza
prefrontal).

En las pruebas de inteligencia el rendimiento suele ser menor en el
area manipulativa que en la verbal (Kesler, et al. 2004). Asimismo, suelen

presentar problemas en la memoria no verbal, especialmente en la
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memoria de trabajo o de corto plazo. Un estudio comparativo sobre

memoria de trabajo muestra una notable disminucion en la actividad del
lébulo  parietal inferior, region conocida por desempefar un papel
importante en la codificacion espacial y mecanismos de almacenamiento
de memoria de trabajo (Haberecht et al. 2001). Estos mismos autores
observaron, también, un déficit en la activacion de la corteza prefrontal
implicada en el control ejecutivo general. Sugieren ademas, que mediante
un entrenamiento que implique un aumento del tiempo de ejecucién en las
tareas dificiles, se podria lograr una rehabilitacion cognoscitiva en el
funcionamiento ejecutivo.

También, se han observado dificultades en el manejo del factor
numeérico (matematica y calculos); en la planificacion y ejecucion de tareas
complejas y en la comprension y generacion de conceptos abstractos. En
referencia a las habilidades visuo-espaciales, presentan dificultades en el
dibujo, los planos y la interpretacion facial. Esto permite explicar por que
entre las nifias y adolescentes con diagnéstico de ST es frecuente observar
problemas de aprendizaje, concretamente en procesamiento de ideas,
relaciones vision-espacio, discriminacion izquierda derecha.

En un estudio realizado por Mazocco (2001), se detectaron dificultades,
relacionadas a las matematicas, necesarias durante la instruccion escolar
formal, especificamente en: aritmética, orientacién visuoespacial y

velocidad de procesamiento. Sin embargo estas dificultades se manifiestan

20



muy heterogéneamente, dependiendo de |a expresion individual del
sindrome. Estos inconvenientes pueden detectarse en etapas tempranas
de la instruccion formal, como el jardin de infantes o guarderia.

Por otro lado, estudios sobre variabilidad en Ia expresion del perfil
neuropsicologico, (Ross et al. 2006), sostienen que gran parte del fenotipo
cognitivo, esta determinado por la haploinsuficiencia de genes en el brazo
corto del cromosoma X, que influye, ademas, en la severidad de las
dificultades del funcionamiento ejecutivo, las habilidades visuespaciales y
atencionales, siendo comparativamente mejor el rendimiento en mujeres
que poseen cariotipo mosaico con una linea normal (46,XX/45,X0), que en

las de linea pura (45X0) (Zinn et al., 2007; Ross et al., 2008).

Asimismo, la deficiencia hormonal implicada en el retraso puberal,
podria tener consecuencias en aspectos neuropsicolégicos ya que puede
impactar en el desarrollo cerebral de regiones que participan en la
regulacién del afecto y el comportamiento social (Schmidt, Rubinow &

Bondy, 2006; Suzigan, Silva, & Maciel-Guerra, 2005).

1.3.3.2.  Aspectos psicosociales

En el desarrollo vital de las nifas y adolescentes con diagndstico de
ST, no solo intervienen factores geneticos, sino también factores familiares,
educacionales y sociales que resultan relevantes en su desarrollo

(Mazzocco, 2006). La familia ocupa un lugar central en el desarrollo del
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nino, establece las bases de su identidad y le ensefia a apreciarse a si

mismo, es decir, desarrolla su autoconcepto y su autoestima (Berjano
Peirats & Pons Diez, 1997).

El trato familiar parece ser fundamental en el desarrollo psicolégico de
las nifias y adolescentes con diagnostico de ST. Muy a menudo, su entorno
tiende a sobreprotegerlas, tratandolas segtn su altura y no segun su edad,
generando aumento de dependencia e inmadurez.

Una caracteristica ampliamente descripta en la literatura se asocia con
dificultades en nifas y adolescentes con ST para interactuar con sus pares,
asi como una baja autoestima, inmadurez emocional y ansiedad social.
(Mazzocco, 2006; Danielewicz & Pisula; 2005; Suzigan et al., 2004)

Algunos autores afirman que la baja talla podria influir negativamente
sobre la autoestima y el desarrollo social (Schmidt, Rubinow, & Bondy,
2006 Suzigan et al., 2004;). También el retraso puberal, asociado a la
perdida de fertilidad, podria influir negativamente en la autoestima y la
percepcién de su rol en las relaciones sociales (Schmidt et al., 2006;
Suzigan, Silva, y Maciel-Guerra, 2005). En este sentido el tratamiento con
estrogenos, utilizado para la induccién de la maduracion puberal, también
tiene beneficios positivos a nivel psicologico, en tanto promueven la
autoestima. (McCauley y Sybert, 2006, Boman, Moller & Albertsson
Wikland, 2000; Ross, Roeltgen, Feuillan, Kushner & Cutler, 1998; Ross &

Roeltgen, 1996)
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A diferencia de otros sindromes genéticos, que presentan mayor
compromiso intelectual, las nifas y adolescentes con diagnostico de ST,
son mas conscientes de las particularidades propias del sindrome y de la
critica de sus pares. Estudios experimentales realizados en Polonia con un
grupo de ninas y adolescentes con este diagnéstico, en comparacion con
un grupo control, determinaron que las caracteristicas fisicas y
neurologicas propias del sindrome suelen acarrear problemas en la
interaccion social y en las relaciones vinculares con sus pares y con el sexo
opuesto. Los resultados muestran diferencias estadisticas claras en
relacion con la autoestima, que es inferior respecto de nifas vy
adolescentes sin diagnostico de ST, en cuanto al aspecto fisico, baja
estatura, rasgos fisicos y estado de salud. (Danielewicz & Pisula, 2005)

Las dificultades en la interaccion social se acentuan en la pubertad
cuando aparece otra de las manifestaciones principales del sindrome: la
ausencia de menstruacion debido al hipogonadismo por disgenesia
gonadal. La falta de secrecion de estrogenos impide la aparicion o
progresion de los signos clinicos de la pubertad (Labarta Aizpun et al,
2003)

En algunos estudios realizados con adolescentes con diagnéstico de
ST, las mismas confesaron sentirse socialmente rechazadas. Expresaron
que sus pares se burlaban de ellas y que no tenian amigos intimos.

Estudios realizados sobre poblacién adulta, detectaron que estas
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caracteristicas relacionales se sostienen en la adultez, en la que tienden a

llevar una vida social restringida. La infertilidad suele tener un gran impacto
emocional, que puede interferir con la sexualidad y el amor propio.
(Suzigan et.al , 2004).

En este trabajo se considera a las nifias y adolescentes con diagnodstico
de ST, como una poblacién potencialmente “vulnerable” debido a las
caracteristicas fisicas, neuropsicologicas y psicosociales propias del
sindrome, lo que podria incidir en que dificultades en cualquier tipo de

relacién, podrian ver potenciados sus efectos en estos casos.
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2.10bjetivos

2.1.1. Objetivo General

Analizar estrés escolar en nifias y adolescentes con diagnéstico de
Sindrome de Turner.
2.1.2. Objetivos particulares

- Reconocer indicadores poblacionales de estrés escolar en nifas y
adolescentes con diagnéstico de Sindrome de Turner.

- Establecer el grado de percepcion de estrés escolar en nifas y
adolescentes con diagnostico de Sindrome de Turner.

- ldentificar indicadores especificos del Sindrome de Turner que

generen estrés escolar.

2.2.  Disefio metodolégico
2.2.1. Participantes

2.2.1.1. Conformacion de grupos

Se conformaron dos grupos de nifias y adolescentes escolarizadas de
la ciudad de Mar del Plata de entre 7 y 16 afos. Uno de los grupos estuvo
conformado por seis nifias y adolescentes con diagnostico de ST que
asistian a centros de salud de la ciudad referentes en la atencion del
sindrome (grupo 1). El otro grupo lo integraron seis nifas y adolescentes

sin diagnostico de ST y en situacién de pubertad y escolaridad similar a las
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primeras (grupo 2). La participacion de las mismas fue voluntaria y sujeta a

consentimiento informado de

los padres. Se excluyeron nifias vy
adolescentes con enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas, con
tratamiento farmacoldgico en el momento de la evaluacion y con retraso
mental moderado o grave.

2.2.1.2. Descripcion de los participantes

Con el fin de mantener el anonimato de las participantes se ha

reemplazado el nombre por un numero (Tabla 1).

Tabla 1.

Datos demogréficos y clinicos de las nifias y adolescentes con

diagnostico de Sindrome de Turner (n= 6).

Participantes 1 2 3 4 5

Cariotipo 46 XX/ '45‘X0f 45,X0 45 X0/ 46, XX/45,X 45
45 X0* 46,XXdelp21* 46,XXdelg10* 0/47 XXX*
Edad de 2 anos g anos Antes de 5 anos 5 afos 5a
diagnostico nacer

Edad actual 15 anos 13 anos 7 anos 7 anos 14 afos 16 ¢
Tratamientos H. de H. de H. de H. de H. de H.
hormonal crecimiento crecimiento crecimiento crecimiento crecimiento crecimier
estrogér
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Pubertad Con Sin Sin Sin Con

pubertad pubertad pubertad pubertad pubertad
espontanea espontanea
Percentil de 10 10 3 -3 10
iaTalla
Escolaridad ESB con ESB EPB EPB ESB
Proyecto de Publica Privada Publica Publica
Integracion
Publica

Con
pubertad

inducida

10

ES

Privad:

(*) 45 X0/ 46XX: 45X0/46XX/4TXX Cariotipo mosaico

(**) 45 XO0: Linea pura
EPB: Educacién Primaria Basica

ESB: Educacion Secundaria Basica

2.2.2. Instrumentos

Para la determinacion de estrés escolar, se utilizd el Test: Cuestionario
para el estrés escolar (QSS), compuesto por 35 items en un formato
valorativo, de escala tipo Likert, sobre las variables del estrés y sus
indicadores. Esta escala se puntda con un gradiente entre 1 y 4, siendo la
puntuacion minima 1, correspondiente con No verdadero y maxima 4,
correspondiente con Verdadero. E| Cuestionario consta de tres sub-escalas.
La primera escala tiene 20 items que contempla factores emotivos —

emocionales y evalua aspectos de insatisfaccion de la relacién con los
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docentes, manifestaciones de agotamiento emocional y decepcion causada
por la evolucién de los resultados obtenidos en la escuela. Este
reagrupamiento de items confirma el rol de la relacién maestro — alumno en
la caracterizacion de la vida escolar de los nifios. La segunda escala que
consta de 8 items mide la tension interpersonal y esta destinada a recoger
las sensaciones de fastidio e impresiones de hostilidad por parte de
algunos integrantes del grupo de la clase, que aumenta la sensacion de
cansancio emotivo y la falta de tolerancia reciproca. La tercera escala que
consta de 7 items de significado positivo evalia aspectos sociales de
autoestima y adecuamiento o adaptacién, independientemente de los
resultados escolares. Esta relacionada con la aceptacion y consideracion
de parte de compareros y maestros que podrian salvaguardar condiciones
minimas de adaptacion a la vida escolar en el caso que los problemas de
relacién y de rendimiento fueran limitados.

Asimismo, se aplicaron cuestionarios autoadministrados para padres
ENPAD VECA-1 y para docentes ENPRO VECA-2 (Cavallo & Gonzalez,
2003). El primero se compone de 38 items principales, con algunos
subitem, en un formato valorativo de escala tipo Lickert y el segundo por 9
items principales con algunos subitem, también en formato valorativo de
escala tipo Lickert. De estas escalas se seleccionaron aquellos items que
proporcionan una descripcion de la conducta actual, que se corresponden

con indicadores poblacionales de estrés escolar. Las puntuaciones de cada
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uno, se recodificaron en tres valores: 1. nunca, 2: a veces y 3. muy
frecuentemente.

Para complementar la informacion se trabajoé con Historias Clinicas
detalladas de cada uno de los casos y con informacion brindada por los

especialistas médicos.

2.2.3. Procedimiento

Se establecio contacto con profesionales de diferentes establecimientos
de la ciudad de Mar del Plata, especialistas referentes en la atencion de
nifas y adolescentes con diagnodstico de ST. A través de ellos, se contacto
a las familias y se les explicd el objetivo de la investigacion y las
caracteristicas de la misma, solicitdndoles la firma de un consentimiento
informado, aclarando expresamente que la colaboracion era voluntaria y
anénima. De esta forma se conformé el Grupo uno (1). A fravés de las
instituciones escolares se establecioé relacion con familias de nifas y
adolescentes sin diagnostico de Sindrome de Turner, se les explicaron las
caracteristicas y objetivos de la investigacion y aclarando que la
colaboracion era voluntaria y anonima, se les solicitd la firma de un
consentimiento informado. Queddé conformado, asi, el Grupo dos (2).
Durante el desarrollo del trabajo 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.

Se administro el instrumento de evaluacion de estrés escolar en
entrevistas personales con las nifas y adolescentes de ambos grupos.
Paralelamente Se administraron las escalas a los padres de las nifias del
Grupo uno (1) en entrevistas personales.

Finalmente se contactaron los docentes de las escuelas a las que
concurren las participantes del Grupo uno (1) y se les proveyo del
instrumento ENPRO VECA-2. En este Ultimo caso, por razones de espacio
y de disponibilidad temporal de las docentes, dichos instrumentos fueron
autoadministrados.

Los datos obtenidos de los diferentes instrumentos aplicados, fueron
sometidos a un analisis estadistico descriptivo, acorde con los objetivos
propuestos. Dado el tamafo de la muestra, se utilizaron pruebas no

parametricas.
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2.3

Resultados

En las Tablas 1y 2 se presenta la comparacion de las medias para el

Estrés escolar (QSS) y sus tres dimensiones en cada uno de los grupos

estudiados, nifias y adolescentes con diagnostico de ST (grupo 1) y nifias y

adolescentes sin diagnéstico de ST (grupo 2).

Tabla1
Medidas de tendencia central y desvio estandar para valores de estrés escolar
QSSAA
QSSEM QSSTI (Autoestima- Qss
(Emotivo- (Tensién Adaptacién Estrés
Grupo ) Motivacional)  Interpersonal) escolar) Escolar
grupo N Valido
1 % 6 6 6 6
Perdid 0 0 0 0
0s
Media 38,17 17,33 15,17 70,67
Desv. tip. 9,326 3,266 4,355 8,937
grupo N Valido 6 5 6 6
2 s
Perdid 0 0 0 0
0s
Media 3717 14,83 12,33 64,33
Legy: Hp. 4,875 5,419 2,805 11,094
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Tabla 2

Prueba U de Mann-Whitney sobre la media de la variable QSS y sus sub-dimensiones para los

grupos 1y 2
QSSAA
Qss QSSEM QSsTI (Autoestima-
Estres (Emotivo- (Tension Adaptacion
Escolar Motivacional)  Interpersonal) escolar)
U de Mann-
Whitney 12,500 17,500 10,000 10,500
W de Wilcoxon 33,500 38,500 31,000 31,500
z -,882 -,081 -1,306 -1,207
Sig. asintot.
(bilateral) 378 936 191 227
Sig. exacta
,394(a) ,837(a) ,240(a) ,240(a)

[27(Sig. unilateral)]

a No corregidos para los empates.

b Variable de agrupacion: Grupo

Los valores de las medias, del estrés escolar y las sub-escalas, son

superiores para el grupo de las nifas y adolescentes con ST. EI mayor

valor corresponde al valor de estrés escolar, para el cual, ambos grupos

presentan valores altos de desvio, evidenciando mayor variabilidad en las

respuestas de las nifias y adolescentes sin diagnostico de ST. Los datos

permiten inferir que no se encuentran diferencias significativas en las

medias de cada grupo con respecto del QSS y sus dimensiones.

Al interior del grupo de las nifias y adolescentes con diagnostico de ST

(grupo 1), se separaron aquellas nifas que habian realizado pubertad, de

aquellas que por edad aln no la habian desarrollado. Se realizo asi, un

analisis intragrupro: “puberes” (n=3) y “pre-puberes” (n=3).
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Tabla 3

Medidas de tendencia central y désvio estandar para valores de estrés escolar

QSSAA
QSSEM QssTI (Autoestima- Qss
edad (Emotivo- (Tension Adaptacion Estres

recodificada Motivacional) Interpersonal) escolar) Escolar
Pre- N Validos o 3 3 3
plberes Perdidos 0 0 0 0
Media 33,00 16,00 17,33 66,33
Desv. tip. 3,606 3,606 4,163 5,686
Puberes N Validos 3 3 3 3
Perdidos 0 0 0 0
Media 43,33 18,67 13,00 75,00
Desv. tip. 11,150 2,887 4,000 10,536

Tabla 4

Prueba U de Mann-Whitney sobre la media de la variable QSS y sus sub-

dimensiones para los grupos ‘puberes”y “pre-puberes”.

QSSAA
Qss QSSEM QSSTI (Autoestima-
Estres (Emotivo- (Tension Adaptacion
Escolar Motivacional) Interpersonal) escolar)
U de Mann-
Whitney 2,000 1,000 3,000 2,000
W de Wilcoxon 8,000 7,000 9,000 8,000
Z -1,091 -1,528 -, 696 -1,091
Sig. asintot.
(bilateral) 275 27 487 278
Sig. exacta
[2*(Sig. unilateral)] ,400(a) ,200(a) ,700(a) ,400(a)

a No corregidos para los empates.

b Variable de agrupacién: edad recodificada

Comparando las medias obtenidas, en la escala Estrés escolar y la
sub-escala Emotivo-motivacional, son superiores los valores para el grupo
de “puberes’. En menor proporcion, también es superior el valor de la

33




media de la sub-escala Tension Interpersonal, para el grupo de puberes. El

valor de la media correspondiente a la sub-escala Autoestima-Adaptacion
Escolar es mayor para las pre-puberes. Sin embargo, a partir de los datos
obtenidos de la prueba U de Mann-Whitney, las diferencias de medias
entre el grupo de las puberes y pre-puberes, no son significativas.

En la Tabla 5 se presentan los datos particulares propios del sindrome
para cada participante del grupo de nifias y adolescentes con diagnostico
de ST. Ademas se presenta la variable estrés escolar y las tres sub-
escalas, recodificadas en forma cualitativa a una escala ordinal, con
valores alto, medio y bajo.

Tabla 5

Descripcion de variables propias del ST y valores cualitativos de estrés escolar por

participante.
Parti E Talla Trata- Trata-
cipan Caritipo d  Escuela Pubertad {en  miento miento QSS Qss Qss Qss
te a percen conH. conH. Tens. Emo. Auto gral
d tiles) Creci- Estré-  Inter Moti
miento  geno
3 mosaico 7 Comun aun no -3 si aunno Medio  bajo medio  medio
Publica
4 linea 7  Comun aun no 3 si aunno Medio  bajo bajo bajo
pura Privada
2 mosaico 1 Comun aun no 15 si aunno Bajo bajo alto bajo
3 Publica
5  mosaico 1 Comun espontanea 10 si no Medio medio bajo  medio
= Publica
1 mosaico 1 Especial espontanea 10 si no Medio  bajo bajo bajo
5  Publica
6 linea 1 Comun no -3 si si Medio  bajo medio medio
pura 6  Privada espontanea
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En general, las medidas de estrés se encuentra entre los valores medio

y bajo. Teniendo en cuenta las caracteristicas propias del Sindrome de
Turner y relacionandolas con las variables de estrés escolar y las sub-
escalas, no se observa asociacion entre la baja talla y el desarrollo de
estrés escolar, asi como tampoco para las sub-escalas. Asimismo, no se
observa relacion entre el desarrollo de pubertad espontanea y no
espontanea y el estrés escolar, al igual que para las sub-escalas.
Finalmente, tampoco se observa relacion entre los diferentes cariotipos y el
desarrollo de estrés escolar, al igual que para las sub-escalas.

Utilizando los indicadores de estrés escolar de la poblacion general, se
seleccionaron items de las encuestas a padres y a docentes (ENPAD —
ENDOC) que describieran un comportamiento actual, que pudiera dar
cuenta de estos indicadores poblacionales vy asi inferir en qué medida

dichos indicadores son comunes a la poblacion abordada.
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Tabla 6

Medidas comportamentales expresadas en las encuestas ENPAD y ENDOC, relacionadas con

indicadores poblacionales de estrés escolar

B

Indicador poblacional psicosocial

Medidas comportamentales de encuestas

Item 36 ENPAD Item 4 ENDOC
N*® Promedio del N°® Promedio del
pregunta Indicador pregunta Indicador
Agresividad 626 1,25 628 1,33
1217
Aislamiento 1116 25 1,89 27 1,94
Ansiedad —Inquietud 17 1,83 19 1,67
Depresion o tristeza 23 1,67 25 138
Descontrol 27 1,83 29 1,33
Desgano para realizar tareas escolares 22 1,67 24 1,67
Irritabilidad 19 24 1,83 2126 1,33
Llanto 5 1,67 5 1,50
Miedos nuevos o recurrentes 12 a7 13 1,00
Problemas de concentracion 29 1,83 31 1,67
Tendencia a aferrarse al adulto 3 2,50 3 2,50

La tendencia a aferrarse al adulto y el aislamiento, establecidos como

indicadores poblacionales, son los item de mayor puntuacion. Por otra

parte ansiedad, inquietud, irritabilidad y problemas de concentracion,

también son caracteristicas presentes en el grupo.

A partir de los cuestionarios administrados a padres y docentes, se

presentan en la tabla 7,

aspectos que si bien podrian ser expresion

conductual de varios indicadores poblacionales, no son especificos de

ninguno, pero tiene un puntaje alto para esta poblacién examinada.
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Tabla 7

Medidas comportamentales expresadas en las encuestas ENPAD y ENDOC, asociadas al

estres escolar sin relacion especifica con indicadores poblacionales.

Medidas comportamentales de encuestas

Item no incluidos en Indicadores

poblacionales Item 36 ENPAD Item 4 ENDOC
Promedio del Promed
N° pregunta Indicador N° pregunta Indicador
Exige mucha
atencion 7 2,50 8
Habla demasiado - 21 2,33 23
.(! i «
4
’_f
| &
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CONCLUSIONES




El analisis de los resultados da cuenta que las nifias y adolescentes
con diagnéstico de ST no presentan valores altos de estrés escolar: a
pesar de ser una poblacién potencialmente vulnerable debido a las
caracteristicas fisicas, neuropsicolégias y psicosociales propias del
sindrome y ampliamente resefiadas en la bibliografia especializada. (Zinn
et al., 2007; Ross et al., 2006; Schmidt, Rubinow, y Bondy, 2006; Suzigan,
Silva y Maciel-Guerra, 2005; Suzigan et al., 2004)

Realizando un analisis intragrupo entre las nifias y adolescentes
(puberes y pre - puberes) con diagndstico de ST, es posible inferir que
existen diferencias en las dimensiones del estrés escolar, con respecto a la
edad y al nivel de desarrollo. Si bien el tamafio de la muestra no permite
considerar estos resultados como definitivos, se observaron diferencias
para los valores de estrés total y sus dimensiones; siendo éstos superiores
en el grupo clinico.

Los valores de las medias para estrés escolar y sus dimensiones
emotivo-motivacional y tensién interpersonal, son mayores para el grupo de
puberes. Estas dos dimensiones hacen referencia a aspectos relacionales
que parecen generar mas estrés en la adolescencia. Por otra parte, el valor
de la media correspondiente a la dimensién autoestima-adaptacion escolar
es mayor para las pre-puberes. A pesar de que dichas diferencias no llegan

a ser significativas, abren el interrogante sobre cual es la incidencia que las

38




expectativas de los padres y de la propia institucion escolar tienen en las
ninas con este diagnostico y como en la adolescencia las expectativas se
desplazan hacia cuestiones relacionadas con el desarrollo social e
interaccion con pares. Cabe considerar que, durante los primeros anos de
escolaridad, es posible que las expectativas parentales y de la institucion
escolar, estén enfocadas en las pautas de rendimiento académico, como
manifestacion de las posibilidades del desenvolvimiento futuro. Al llegar a
la adolescencia, los intercambios sociales cobran mayor relevancia, ya que
son los que permiten la efectiva adaptacion de las adolescentes al contexto
social.

En este sentido la participante dos puede resultar de interés en el
analisis de las caracteristicas que diferencian al grupo de las puberes de
las pre-puberes. Esta “nifa” si bien tiene 13 afios aun no ha realizado
pubertad, tampoco ha iniciado el tratamiento con estrégenos. Si la
comparamos con los datos de la poblacion general, esta en la edad propia
del desarrollo puberal, la cual la ubica en una posicion limitrofe de
pertenencia a uno u otro grupo, situacion muy diferente de las nifias de 7
anos que integran el grupo de las pre-puberes. A su vez, presenta valores
de estrés que difieren tanto del grupo de puberes como del de pre-puberes,
grupo en el que fue incluida segun el nivel de desarrollo alcanzado al
momento de realizar la evaluacién. Especificamente presenta un valor alto

de estrés escolar en la dimension autoestima-adaptacion escolar. Las
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observaciones hechas por sus padres y docentes revelan dificultades en la
concentracion y en el aprendizaje en diferentes areas, lentitud al realizar
las tareas escolares y “bajo nivel energético”.

Lo expuesto, abre la discusion sobre la posible influencia de la falta de
desarrollo puberal espontaneo en la adaptacion psicosocial de las ninas
con diagnostico de ST, siendo un punto importante a tener en cuenta en el
momento de evaluar la edad de induccion del desarrollo puberal; ya que los
cambios fisicos, producto del tratamiento estrogénico, no solo influyen en la
elaboracion de la imagen corporal (Labarta Aizpun et al.,, 2003), sino
también en la maduracién emocional de estas nifas, al permitirles
compartir con sus pares temas relacionados con el despertar sexual
propios de las adolescentes, operando positivamente en el sentido de
pertenencia grupal. La posibilidad de una mayor interaccion social con sus
pares podria asi, contribuir a un mejor transito por la adolescencia y a una
calidad de vida superior.

Asimismo, los indicadores poblacionales analizados a partir de las
encuestas realizadas a padres y docentes (Tablas 6 y 7), si bien coinciden
con los valores reflejados por el QSS ponen en evidencia que las ninas y
adolescentes con diagnostico de ST se aferran en exceso a los adultos. Si
se asume la vulnerabilidad de esta poblacion, resulta interesante ahondar
sobre la posible relacion entre ésta y los items de las encuestas a padres y

docentes en los se observaron los mayores puntajes. Tal es el caso de los
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items “hablar demasiado” y “exigir mucha atencién”. En relacion al primero
de ellos, las puntuaciones mas altas se obtuvieron en relacién al interior de
la familia.

A la luz de estos resultados, uno elemento significativo parece ser el
apoyo social. Castro, Campero y Hernandez (1997) sostienen que el
concepto de “apoyo social” podria explicar la influencia de esta variable, en
las diferencias que se hallan en los distintos niveles de estrés en individuos
que comparten condiciones de vida semejantes. El apoyo social es definido
como un concepto multidimensional que incluye la totalidad de recursos
provistos por otras personas y ha sido propuesto como una de las
principales variables que mejor explican las diferencias en el impacto del
estrés sobre la salud. Las nifias y adolescentes con diagnéstico de ST no
suelen establecer relaciones sociales fuertes con sus pares, sin embargo,
reciben mucho apoyo de los adultos. Este apoyo, suele provenir tanto de
padres como de docentes, siendo posible relacionarlo con las
caracteristicas fisicas propias del sindrome, que pudieran conferirles un
aspecto mas aninado.

Castro, et al. (1997), sostienen que el apoyo social tiene un efecto
amortiguador del estrés protegiendo a los individuos de los efectos
patogénicos de los eventos estresantes, favoreciendo asi, el cambio de
conductas con consecuencias positivas sobre la salud. Una forma de apoyo

social es la atencion, que tiene lugar en interacciones formalizadas, asi,
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existen roles sociales especificamente encargados de dar atencion como
los asumidos por padres y maestros.

En coincidencia con estas observaciones, una de las principales
estrategias de afrontamiento utilizadas por las nifias y adolescentes con
ST, es la busqueda de apoyo (Lépez & Aguilar, 2009). Esta puede ser una
buena estrategia como capacidad para pedir ayuda, o una estrategia
negativa, si implica evitar enfrentar un conflicto, delegando en el adulto la
responsabilidad (Richaud de Minzi, 2004). Asimismo, en una investigacion
realizada sobre ansiedad social (Lesniak Karpiak, Mazzocco, & Ross,
2003), se concluye que las nifias con diagnostico de ST se desenvuelven
mejor en aquellas interacciones que se encuentran mas estructuradas
socialmente. Queda abierto el interrogante, sobre las posibles implicancias
para su vida adulta, en la que se veran enfrentadas a situaciones sociales
mas heterogéneas, con pautas relacionales menos estructuradas y en las
cuales el apoyo de padres y docentes no sera una herramienta disponible.

Parte del aprendizaje en el transito entre la nifez y la vida adulta,
implica el abandono de las estructuras de sostén institucional - familia y
escuela - a veces de manifiesto en la rebeldia adolescente. Los resultados
de la presente y otras investigaciones resefadas parecen coincidir en que
las nifas y adolescentes con diagnostico de ST, presentan dificultades en

asumir una actitud pro-activa en esta etapa. Queda supeditada, entonces,
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a los adultos de su entorno intimo la posibilidad de inducirlas a este

proceso vital de maduracion.

La vivencia expresada por los padres de estas nifias y adolescentes
coincide en el relato de una incertidumbre ante el sindrome, del cual se
tiene una vision casi exclusivamente meédica, con prondsticos variados,
inciertos y a veces contradictorios. Esta misma incertidumbre los sumerge
a modo de circulo vicioso en una estructuracién familiar en la cual la
sobreproteccion se retroalimenta con el desconocimiento.

Tanto para asumir el reto del desarrollo, como para acompanar este
transito, es necesario que las nifas y adolescentes con diagnostico de STy
los adultos significativos de su entorno intimo, cuenten con mas
informacion que les permita identificar aquellos aspectos que mayores
dificultades les acarrean. Es el desafio de las futuras investigaciones poder
poner a disposicion de estas personas informacién de calidad, integradas

en una concepcién bio-psico-social.
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El transito por el nivel educativo

implica la integracidn del estudiante en una
institucién, asumiendo las demandas y
exigencias de la misma en dos niveles: el de la
institucion en su conjuntoy el del aula en
particular. El estrés escolar, es la manifestacién
fisica y psicosocial del malestar que producen,
en el estudiante, las presiones significativas
propias del contexto escolar. El modelo
transaccional explica el desarrollo de estrés
como un proceso dindmico de adaptacion-
desadaptacidon, mediatizado por la evaluacion
que el sujeto realiza de la situacion y de sus
propias capacidades para afrontaria. El grado
de estrés dependerd de la magnitud de esta
discrepancia y de la influencia de otras
variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales. El
objetivo del trabajo es analizar el estrés escolar
en niiias y adolescentes con diagndstico de
Sindrome de Turner. El Sindrome de Turner es
una cromosomopatia debida a la ausencia total
o parcial del cromosoma X en el sexo femenino.
Las caracteristicas fisicas, neuropsicolégicas y
psicosaciales relacionadas con las
particularidades propias de la expresion del
sindrome, posicionan a las nifias y adolescentes
con este diagndstico, como una poblacion
potencialmente vulnerable al estrés escolar.




