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AUTOCONCEPTO Y TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON ESTROGENOS EN NINAS Y
ADOLESCENTES CON DIAGOSTICO DE SINDROME DE TURNER.

En calidad de supervisora y co-supervisora del proyecto podemos
concluir que los objetivos han sido debidamente alcanzados permitiendo
generar informacion nueva de la tematica abordada. Los datos presentados
favorecen el planeamiento de acciones y el desarrollo de programas de
prevencion destinados a mejorar la calidad de vida de las nifias y adolescentes
con diagnostico de Sindrome de Turner.

Queremos destacar la labor desarrollada por las estudiantes Nerina
Burkhard, Maria Soledad Sartori y Celeste Maria Giugno quienes han
demostrado capacidad y autonomia en el relevamiento y analisis critico de la
literatura correspondiente; asi como responsabilidad y sensibilidad en el trabajo
con poblaciones clinicas.

Durante el desarrollo de la tesis las estudiantes lograron una vision
critica de las implicancias de llevar a cabo una investigacion y de los desafios
que constantemente se deben sortear para realizar la misma. Resultados
preliminares de la tesis han sido presentados en dos trabajos a congresos:
Interpsiquis 2010 y XII Congreso Metropolitano de Psicologia (2010).
Asimismo, se destaca el interés en el abordaje de nuevas lineas de
investigacién relacionadas con la tematica desde donde se desprenderan
futuros proyectos de investigacion. La siguiente tesis es el reflejo de un trabajo
sistematico y riguroso cuyos datos pueden ser utilizados como punto de partida
de futuras investigaciones.
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AUTOCONCEPTO Y TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON ESTROGENOS
EN NINAS CON DIAGNOTICO DE SINDROME DE TURNER

DESCRIPCION RESUMIDA.

El autoconcepto es definido por Shavelson como la percepcion que un
individuo tiene de si mismo, basada directamente en sus experiencias en
relacion con los demas y en las atribuciones que el mismo realiza de su propia
conducta. Shavelson plantea un modelo multidimensional y jerarquico,
proponiendo como integrantes del constructo dimensiones emocionales,
sociales, fisicas, académicas y familiares. Cada una de estas dimensiones
posee un dominio especifico y puede ser valorada independientemente. La
presente tesina tiene por objetivo el estudio del autoconcepto en nifas y
adolescentes con diagnostico de Sindrome de Turner, y explorar posibles
relaciones entre las dimensiones del constructo y el tratamiento sustitutivo con
terapia estrogénica Estos datos resultaran utiles para comprender el grado de
“yulnerabilidad” de esta poblacién respecto de la valoracién que realizan de si
mismas en diferentes periodos evolutivos de su vida y su valor diferencial en la

adolescencia, como momento critico en su desarrollo.

PALABRAS CLAVES:

Sindrome de Turner — autoconcepto — estrogenos.
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AUTOCONCEPTO Y TRATA MIENTO SUSTITUTIVO CON ESTROGENOS
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DESCRIPCION DETALLADA.

El autoconcepto es definido por Shavelson y colaboradores (1976), como
la percepcién que un individuo tiene de si mismo, basada directamente en sus
experiencias en relacion con los demas y en las atribuciones que el mismo
realiza de su propia conducta. Shavelson plantea un modelo multidimensional y
jerarquico, proponiendo como integrantes del constructo dimensiones
emocionales, sociales, fisicas, académicas y familiares. Cada una de estas
dimensiones posee un dominio especifico 'y puede ser valorada
independientemente.  Un  punto interesante  relacionado con la
multidimensionalidad es la posibilidad de establecer, en un sujeto, la
contribucion relativa de cada una de las dimensiones al constructo general,
como asi también, identificar posibles relaciones entre las dimensiones y otras
variables (rendimiento académico, aceptacion social, etc).

El modelo propuesto destaca, asimismo, la importancia de la variable
edad sobre cada una de sus dimensiones, debido a que los cambios en el
desarrollo evolutivo de los sujetos y las continuas experiencias e interacciones
a las que estan expuestos modifican su autoconcepto. También se han referido
cambios en el autoconcepto en circunstancias de crisis vitales y crisis
accidentales (Musitu y Garcia, 2001).

El presente proyecto propone el estudio del autoconcepto en nifas y
adolescentes con diagnostico de Sindrome de Turner (ST), considerandolas
una poblacion “vulnerable” debido a la imagen corporal que poseen como

consecuencia de las caracteristicas fisicas y psicologicas propias del sindrome.
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AUTOCONCEPTO Y TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON ESTROGENOS
EN NINAS CON DIAGNOTICO DE SINDROME DE TURNER

El ST es un trastorno cromosémico, no heredable, con una incidencia
poblacional de 1:1.900 nifias nacidas vivas, determinado por la deleccién total o
parcial del cromosoma X en el sexo femenino. Si bien es un trastorno de
etiologia genética, en el desarrollo post-natal de las mujeres afectadas no soélo
intervienen factores genéticos sino también factores familiares, educacionales y
sociales que resultan relevantes en su desarrollo (Mazzocco, 2006).

Dentro de las caracteristicas fisicas mas frecuentes se encuentran: talla
baja, disgenesia gonadal y ausencia de la maduracion puberal. 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
calculos), y 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
Cl verbal mayor a Cl manipulativo. También se les dificulta mantener la
atencion activa, presentando hiperactividad leve o inquietud psicomotora e
insomnio (Del Alamo, 2006).

Lo expuesto, da cuenta que las nifias y adolescentes con diagnostico de
ST atraviesan durante su desarrollo situaciones disruptivas, consecuencia de
las caracteristicas particulares del sindrome. El significado que ellas le
atribuyan a su sindrome va a depender de su condicion médica, y de factores
asociados de fuerte impacto emocional como la posibilidad de inferir futuras

consecuencias biolégicas, psicoldgicas y sociales para su vida.
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EN NINAS CON DIAGNOTICO DE SINDROME DE TURNER

A este respecto, diversas investigaciones sefialan la importancia del
autoconcepto en el bienestar psicosocial de los individuos. Una de las
caracteristicas fundamentales del modelo propuesto por Shavelson es el
caracter evaluativo del autoconcepto. Esta caracteristica hace referencia a la
valoracion que hacen los individuos de si mismos en situaciones particulares.
Esta valoracién diferencial depende, probablemente, de las experiencias
pasadas del individuo en una cultura, sociedad y familia particular, dando
cuenta, desde un enfoque socioldgico, que el autoconcepto personal es
situacionalmente especifico.

Las valoraciones pueden realizarse comparandose con patrones
absolutos, “el ideal” a alcanzar, y pueden hacerse comparandose con patrones
relativos, tales como las valoraciones percibidas de los “otros significativos”
(Musitu y col., 1997), destacando el papel fundamental que cumple en el
desarrollo del autoconcepto la socializacion. Este proceso se da primariamente
en la familia, y contintia luego durante la escolarizacién, donde la interaccion
con profesores y compafneros cumplen un rol significativo en el desarrollo del
autoconcepto (Navarro y col., 2006).

La dificultad de las nifas y las adolescentes con diagnostico de ST 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. Asimismo,
los estados de psicopatologia como depresion, ansiedad y anorexia nerviosa
son mas frecuentes que en la poblacion general (Labarta, 2004).

Algunos autores consideran que la apariencia fisica y el retraso puberal

pueden estar relacionados con los grandes disturbios emocionales y sociales
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que se observan en nifas y adolescentes con diagnostico de ST. La atencién
meédica y psicologica debe estar orientada a prevenir la aparicion de
dificultades y mejorar la calidad de vida, garantizando un desarrollo completo
de su personalidad. En este sentido, el desarrollo de programas de intervencion
que permitan reforzar el autoconcepto y generar mayor confianza en si
mismas, seria una accién fundamental para promover.

A este respecto, es necesario tener en cuenta la importancia que tiene en
el desarrollo de la propia imagen corporal, el inicio del tratamiento sustitutivo
con estrégenos en el momento adecuado. Ross y col. (1998) han relacionado
ciertos déficit asociados al ST con la insuficiencia estrogénica. También se ha
demostrado un efecto positivo del tratamiento precoz con estrégenos sobre la
autoestima y la conducta en adolescentes con ST (Ross, 1996).

Por lo expuesto, el presente proyecto propone analizar el autoconcepto
en nifias y adolescentes con diagnostico de ST, explorando posibles relaciones
entre las dimensiones del constructo y el tratamiento sustitutivo con estrégeno.
Estos datos resultaran utiles para comprender el grado de “vulnerabilidad” de
esta poblacion respecto de la valoracion que realizan de si mismas en

diferentes periodos evolutivos de su vida.
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OBJETIVO GENERAL.

» Explorar posibles relaciones entre las dimensiones del autoconcepto y el
tratamiento sustitutivo con estrégenos en nifias y adolescentes con

diagnéstico de Sindrome de Turner

Objetivos especificos.

Y

Comparar la contribucion relativa de cada una de las dimensiones del

autoconcepto, en nifas y adolescentes con diagnostico de Sindrome de

Turner con y sin tratamiento sustitutivo con estrégenos

> |dentificar si existen diferencias en estas variaciones atribuidas a la edad
de inicio del tratamiento

> l|dentificar si existen diferencias en estas variaciones atribuidas a la talla

de inicio del tratamiento
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METODOS Y TECNICAS.

El presente proyecto se implementara a través de un disefio no-
experimental, analitico y transversal. La poblacion estara compuesta por nifias
y adolescentes con diagnostico dee ST escolarizadas de la ciudad de Mar del
Plata y sus respectivos controles pareados por edad, nivel de instruccion vy
madurez puberal. Los controles seran seleccionados de las instituciones
educativas a las que concurren las nifas con ST. Se excluyen nifas y/o
adolescentes con enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas, con tratamiento
farmacologico en el momento de la evaluacion y con retraso mental moderado
o grave. La participacion en el trabajo sera voluntaria y sujeta al consentimiento
informado de sus padres.

El abordaje metodologico se realizara a través de la aplicacion del Test
de Autoconcepto Forma 5 (AF5) (Musitu y Garcia, 2001). Esta prueba surge
como version ampliada y actualizada de otra ya existente, el Autoconcepto
Forma A o AFA. El cuestionario esta compuesto por 30 elementos y evallua el
autoconcepto presente en el sujeto en sus contextos social, académico,
emocional, familiar y fisico.

Paralelamente se realizara un registro de los datos consignados en las
Historias Clinicas (edad, curvas de crecimiento, tratamientos hormonales, etc.)
Acorde con los objetivos propuestos, los datos seran sometidos a un analisis

estadistico descriptivo.
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LUGAR DONDE SE REALIZARA EL TRABAJO.

Facultad de Psicologia y Centros de Salud de la ciudad de Mar del Plata

que atienden nifas y adolescentes con diagnostico de Sindrome de Turner.

Cronograma de actividades.

MESES
10 20130 [4° [50]g0
ACTIVIDAD

Busqueda, revision y analisis de la literatura R [&f %R X)X
Desarrollo del marco teorico S
Contacto con las Instituciones de Salud y Educativas x| *
Seleccion de los participantes (casos-controles) A&
Aplicacioén del instrumento (AFA-5) x| X
Analisis de los datos obtenidos X | *%
Elaboracién Informe final % "
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|. AUTOCONCEPTO: DELIMITACION CONCEPTUAL.
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I. 1ll.  FORMACION DEL AUTOCONCEPTO.
I lll. I Socializacion.
l. lIl. Il Socializacion primaria.
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INTRODUCCION.

El autoconcepto ha sido durante la historia de la psicologia un constructo
muy estudiado y muy variable. Hasta los afios setenta era considerado un
constructo unidimensional, por lo que podia ser presentado de forma global a
través de multiples contextos. Sin embargo, en los afos ochenta se abandono
éste enfoque y se dio paso a un modelo multidimensional. Dentro de esta linea,
Shavelson, Hubner y Staton (1976) definieron el autoconcepto como la
percepcion que un individuo tiene de si mismo basada directamente en sus
experiencias en relacion con los demas y en las atribuciones que él mismo
realiza de su propia conducta. Dichos autores plantearon un modelo
multidimensional y jerarquico integrado por cinco dimensiones: emocional,
social, fisica, académica y familiar. Cada una de estas dimensiones posee un
dominio especifico y puede ser valorada independientemente. El modelo
multidimensional presenta como punto interesante la posibilidad de establecer,
en una persona, la contribucion relativa de cada una de las dimensiones al
constructo general, como asi también, identificar posibles relaciones entre las
dimensiones y otras variables como rendimiento académico y aceptacion
social, entre otras.

En el presente trabajo se realizé un analisis tedrico del autoconcepto,
desde el modelo multidimensional, en nifias y adolescentes con diagnéstico de
Sindrome de Turner (ST). El ST es un trastorno cromosémico, no heredable,
determinado por la delecion total o parcial del cromosoma X en el sexo
femenino. Su incidencia poblacional es de 1:1900 nifas (Murphy, Mazzocco y
Gerner, 2006).
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Las caracteristicas clinicas mas frecuentes son talla baja (100%),
infertilidad (99%), ausencia de maduracion puberal (96%) y cardiopatia
congénita (55%) (Ramos, 2003). 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 calculos) y dificultades para
generar y/o comprender conceptos abstractos, 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 la presencia de un Cl verbal mayor al Cl
manipulativo (Del Alamo, 2006)

Desde una perspectiva psicosocial, la dificultad de las nifas y
adolescentes con diagnéstico de ST 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. Los estados de psicopatologia como
depresion, ansiedad y anorexia nerviosa son mas frecuentes que en la
poblaciéon general (Labarta, 2004). Algunos autores (Danielewics y Pisula,
2005; Suzigan et. al. 2004; McCauley, Ross y Kushner, 1995) consideran que
los grandes disturbios emocionales y sociales pueden estar relacionados con la
apariencia fisica y el retraso puberal. Las mujeres con diagnostico de ST
atraviesan durante su desarrollo situaciones disruptivas, consecuencia de las
caracteristicas particulares del sindrome. El significado que ellas le atribuyan
va a depender de su condicion médica y de factores asociados de fuerte
impacto emocional como la posibilidad de inferir futuras consecuencias

biolégicas, psicologicas y sociales para su vida.
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Diversas investigaciones sefialan la importancia del autoconcepto en el
bienestar psicosocial de las personas. Una de las caracteristicas
fundamentales del modelo propuesto por Shavelson, et. al (1976) es el
caracter evaluativo del autoconcepto, esta caracteristica hace referencia a la
valoracién que hacen los individuos de si mismos en situaciones particulares.
La comprension de la importancia del estudio del autoconcepto a partir del
modelo multidimensional, en una poblacién vulnerable como las nifias y
adolescentes con diagnéstico de ST, permitio valorar el impacto que tienen las
caracteristicas bioldgicas, psicologicas y sociales propias de la expresion del
sindrome sobre la percepcion que tienen de si mismas y su valor diferencial

en la pubertad como momento critico en su desarrollo.
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PRIMERA PARTE: LINEAS TEORICAS

CAPITULO I. AUTOCONCEPTO.

|. AUTOCONCEPTO: DELIMITACION CONCEPTUAL.

I.I.  RECORRIDO HISTORICO DEL CONSTRUCTO.

El término autoconcepto tuvo sus primeras aproximaciones teoricas con
aportes tanto desde la Filosofia, como de la Psicologia. Uno de sus principales
precursores, creador de la corriente filosofica pragmatica y representante de la
corriente funcionalista en Psicologia, ha sido William James (1910) quien a
fines del siglo XIX comenzé a realizar aportes al concepto. Dicho autor en su
obra Principios de la Psicologia, dedica un capitulo a la conciencia del yoy se
ocupa de explorar las particularidades del yo (o self) global. James consideraba
al yo (self) como objeto de conocimiento, incluyendo un self material (un yo
extendido que ademas del cuerpo contiene a la familia y posesiones), un self
social (que incluye las visiones de otros acerca del yo) y otro espiritual (que
incluye las emociones y deseos del individuo). Dichos aspectos son capaces de
evocar sentimientos de autoestima tanto altos como bajos, satisfacciones como
insatisfacciones. James (1910), consideraba al self como unidad diferenciada y
a su vez intimamente asociada con emociones, mediatizadas a su vez por la

autoestima.
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Desde la perspectiva propiamente psicologica, a comienzos del siglo XX
algunos tetricos del campo de la personalidad comienzan a emplazar el “yo”
fundamentalmente al campo de la Psicologia (Gonzalez y Tourén, 1992).

El conductismo no presté demasiado interés al estudio de los procesos
internos, ya que centraba sus investigaciones principalmente en el modelo
estimulo-respuesta y asi otorgaba un status cientifico a la Psicologia. Para
dicha corriente el autoconcepto poseia una concepcion mistica, similar a la
nocion de alma (Epstein, 1973). Por otra parte, las teorias psicoanaliticas
consideraban que para explicar la conducta humana no bastaba centrarse solo
en los efectos o respuestas que brindaba el sujeto, sino que la importancia
radicaba en los procesos internos producidos entre las diferentes instancias
psiquicas, el ello, yo y superyo, siendo el yo quien toma contacto con la
realidad y evalla sus acciones conscientes (Freud, 1923).

A mediados de siglo, la corriente fenomenoldgica-existencial y la
psicologia humanistica o tercera fuerza abordé el estudio de la conciencia
directa y se fundamento en la idea que la conducta no solo es influenciada por
experiencias pasadas y presentes, sino también por el significado que cada
persona le atribuye a esas experiencias (Wylie, 1961). Para estas corrientes la
conducta no es un efecto de los estimulos del ambiente sino de la
interpretacion subjetiva que el sujeto hace de la realidad (Gonzalez y Touron,
1992). Desde esta perspectiva Rogers basa su teoria en el concepto de si
mismo como constructo explicativo, considerando al desarrollo de la
personalidad como una congruencia en el campo fenoménico (realidad
subjetiva) de la experiencia y la estructura conceptual de la misma que esta
orientada hacia la autorrealizacion (Rogers, 1951). Para dicho autor, el

autoconcepto esta compuesto de aquellas percepciones y valores concientes
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de ‘mi’ o ‘'yo’, algunas de las cuales son el resultado de la valoracion que hace
la persona de sus experiencias y que, en algunos casos, fueron introyectadas o
tomadas de otros individuos significativos o importantes. El autoconcepto es la
imagen que la persona percibe de si misma, es una percepcion organizada que
abarca las caracteristicas y capacidades de las personas. Afirma también, que
el autoconcepto es un conjunto de hipdtesis para enfrentar la vida y mejorar la
conducta.

Otros aportes fueron realizados desde la Psicologia Social por la
corriente interaccionista simbdlica, que consideraba el autoconcepto como un
fenomeno social. Un autor relevante dentro de esta corriente fue Cooley (1902),
quien definié el self como lo que designa el discurso comun a traves de los
pronombres en primera persona (yo, mi, mio, yo mismo), y solo es identificable
a través de sentimientos subjetivos.

George Mead (1934) expandid la conceptualizacion de Cooley,
describiendo que el autoconcepto surge en una interaccion social acerca de la
percepcion del individuo de como los otros reaccionan ante el. De manera que
el individuo, para anticiparse a las reacciones de otras personas, aprende a
percibir el mundo a fin de actuar y comportarse en concordancia con ello. Asi,
adquiere una fuente de regulacién interna que le sirve de guia y estabiliza su
comportamiento en ausencia de presiones externas. Para dicho autor, existen
tantos selfs como roles sociales y de acuerdo a cada individuo y la situacion en
la que se encuentre algunos roles seran mas significativos que otros.

En los afos setenta el autoconcepto se consideraba un constructo
unidimensional por lo que podia ser presentado de forma global a través de
multiples contextos. Luego de varias investigaciones, en los anos ochenta, se

abandona este enfoque y se da paso a un modelo multidimensional del
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constructo. Shavelson et. al (1976), definen el autoconcepto como la
percepcion que tiene una persona de si mismo. Esta percepcion esta formada
por experiencias e interpretaciones del ambiente. Dentro de este modelo los
autores dividieron el autoconcepto global en dos: autoconcepto académico
(ingles, historia, matematicas y ciencia) y autoconcepto no académico (area
social, emocional y fisica). El autoconcepto académico se define como la
imagen que el sujeto se forma de si mismo a partir de su rendimiento
académico y las capacidades que lo determinan, aspectos importantes para el
sujeto, en la medida en que los son para el medio que les rodea (Gonzélez,
2005). El autoconcepto no académico implica las descripciones de los sujetos
que hacen referencia a los aspectos concretos observables de areas
especificas como el aspecto fisico, variables emocionales o cuestiones sociales

(Gonzales- Pienda; Nufez- Pérez y Valle- Arias, 1992)

l.1I.  DEFINICION DE AUTOCONCEPTO: MODELO

MULTIDIMENSIONAL.

El autoconcepto es el eje central para un desarrollo positivo de la
personalidad. Engloba una realidad compleja integrada por multiples
percepciones, sentimientos y emociones que el individuo tiene de si mismo.
Autores como Nufez y Gonzales-Pienda (1994) y Shavelson et. al. (1976)
sostienen que en la formacién del autoconcepto influye tanto la propia
percepcion del sujeto sobre si mismo, como el feedback que recibe de los otros
sobre las acciones que realiza, sus capacidades y caracteristicas personales.
En la formacién del autoconcepto influyen variables como: el factor normativo,

el evolutivo, las diferencias individuales, la relacién con los diferentes agentes
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de socializacion significativos y el feedback que recibe de estas interacciones
que pueden ser positivas o negativas

Para Shavelson et. al. (1976) el autoconcepto, por tanto, es definido como
la percepcion que un individuo tiene de si mismo, basada directamente en sus
experiencias en relacion con los demas y en las atribuciones que él mismo
realiza de su propia conducta. Shavelson plantea un modelo multidimensional y
jerarquico, proponiendo como integrantes del constructo dimensiones
emocionales, sociales, fisicas, académicas y familiares. Un punto interesante
relacionado con la multidimensionalidad es la posibilidad de establecer, en una
persona, la contribucién relativa de cada una de las dimensiones al constructo
general, como asi también, identificar posibles relaciones entre las dimensiones
y otras variables (rendimiento académico, aceptacion social, etc.).

El modelo propuesto destaca, asimismo, la importancia de la variable
edad sobre cada una de sus dimensiones, debido a que los cambios en el
desarrollo evolutivo de las personas y las continuas experiencias e
interacciones a las que estan expuestos modifican su autoconcepto. También
se han referido cambios en el autoconcepto en circunstancias de crisis vitales y
crisis accidentales (Musitu y Garcia, 2001).

El modelo multidimensional es un modelo jerarquico y multifacético del
autoconcepto con siete caracteristicas basicas:
1. Esta organizado: El individuo adopta un sistema de categorizacién particular
que da significado y organiza las experiencias del individuo; las categorias
representan una forma de organizar las experiencias propias y de atribuirles un

significado y una estructura.
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2. Es multifacético: el sistema de categorizacién parece incluir areas tales
como la escuela, la aceptacion social, el atractivo fisico y las habilidades
sociales y fisicas.

3. Su estructura puede ser jerarquica: sus dimensiones tienen diferentes
significados e importancia en funcion de los valores y de la edad del individuo
4. El autoconcepto global es relativamente estable: su variabilidad depende de
su ubicacion en la jerarquia, de manera que las posiciones inferiores son mas
variables.

5. Es experimental: se va construyendo y diferenciando a lo largo del ciclo vital
de individuo.

6. Tiene un caracter evaluativo: la dimension evaluativa varia en importancia y
significado dependiendo de los individuos y las situaciones. Esta valoracion
diferencial depende de la experiencia pasada del individuo en una cultura y
sociedad particular, en una familia, etc.

7. Es diferenciable de otros consfructos con los cuales esta teoricamente
relacionados.

Asimismo el constructo autoconcepto, desde la perspectiva del modelo
multidimensional esta conformado por cinco dimensiones:

Académico / laboral: Se refiere a la percepcion que el individuo tiene de
la calidad del desempefio de su rol, como estudiante y como trabajador. La
dimension hace referencia a dos ambitos, el académico y el laboral.
Semanticamente, la dimension gira en torno a dos ejes: el primero se refiere al
sentimiento que el estudiante o el trabajador tiene del desempeno de su rol a
través de profesores o superiores y, el segundo, se refiere a cualidades

especificas valoradas especialmente en ese contexto.
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Social: se refiere a la percepcién que tienen el individuo de su
desempeiio en las relaciones sociales. Dos ejes definen esta dimension: el
primero hace referencia a la red social del individuo y a su facilidad para
mantenerla y ampliarla; el segundo, se refiere a algunas cualidades
importantes en las relaciones interpersonales.

Emocional: hace referencia a la percepcion del individuo de su estado
emocional y de sus respuestas a situaciones especificas, con cierto grado de
compromiso e implicacion en su vida cotidiana. El factor tiene dos fuentes de
significado: la primera hace referencia a la percepcion general de su estado
emocional y la segunda a situaciones mas especificas donde la otra persona
implicada es de un rango superior.

Familiar: Se refiere a la percepcion que tiene el individuo de su
implicacion, participacion e integracion en el medio familiar. El significado de
este factor se articula en torno a dos ejes. El primero se refiere especificamente
a los padres en dos dominios importantes de las relaciones familiares: la
confianza y el afecto. El segundo eje hace referencia a la familia y al hogar con
cuatro variables: dos de ellas formuladas positivamente que aluden al
sentimiento de felicidad y de apoyo, y las otras dos, formuladas negativamente,
hacen referencia al sentimiento de no estar implicado y de no ser aceptado por
los otros miembros familiares.

Fisica: Este factor hace referencia a la percepcion que tiene el individuo
de su aspecto fisico y de su condicion fisica. El factor gira en torno a dos ejes
que son complementarios en su significado. El primero alude a la practica
deportiva en su vertiente social, fisica y de habilidad. El segundo hace

referencia al aspecto fisico.
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[. 1ll. FORMACION DEL AUTOCONCEPTO.

El autoconcepto es uno de los resultados mas importantes del proceso
socializador y educativo debido a que proporciona pautas para interpretar la
experiencia y es el marco de referencia sobre el cual se organizan las mismas.
El significado y el valor de la realidad dependen de como la persona se ve a si
misma. El autoconcepto se construye y se define a lo largo del desarrollo por la
influencia de las personas significativas del medio familiar, escolar y social y
como consecuencia de las propias experiencias de éxito y de fracaso.

Gonzales Pienda, Nunez- Pérez, Glez-Pumariega, y Garcia-Garcia,
(1997) sostienen que el autoconcepto es el resultado de un proceso de analisis,
valoracién e integracion de la informacion derivada de la experiencia personal y
el feedback de los otros significativos. En concordancia con estos autores Lujan
(2002) considera que el autoconcepto es una realidad dinamica y activa que
surge como resultado de un largo proceso de percepcion y valoracion de las
propias experiencias de éxito y fracaso y las informaciones sobre si mismo
recibidas de los demas.

Segun Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001) los sujetos van desarrollando
su autoconcepto a través de la interaccion directa, los procesos
autoperceptivos y los procesos de comparacion social. De ésta forma, el
autoconcepto se desarrolla a partir de la respuesta de los demas, pero no de la

verdadera respuesta, sino de la que la persona percibe. Esto permite la

creacion de la metafora del espejo al considerar al conocimiento de si mismo

como una especie de reflejo de la vida social del individuo, que surge de la

Py

. . . . . oo
percepciones de uno acerca de como es visto por los demas. Es asi que ep " )
\ 2 22
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relacion con otras personas se establecen comparaciones sociales. Rijsman
(1983) sostiene que las personas comparan sus actitudes, logros y habilidades
con los demas, en orden a distinguirse de los otros y a establecer una identidad
que contribuye a definir su autoconcepto.

Las opiniones que las personas perciben que los otros significativos
tienen hacia ellas se constituyen en la base sobre la que se construye el
autoconcepto y la autoestima (Musitu et. al., 2001; Markus, 1999; Shrauger y

Schoeneman, 1999; Miyamoto y Dormbusch, 1956; Cooley, 1902).

[. Ill. 1 Socializacion

Musitu y Allatt (1994) definen la socializacion como un proceso de
aprendizaje no formalizado, en el que a través de un proceso de interacciones
el nifo asimila conocimientos, actitudes, valores, costumbres, necesidades,
sentimientos y demas patrones culturales que caracterizan para toda la vida su
estilo de adaptacion al ambiente. Dicho proceso es el resultado de una
interaccion constante entre el socializando y los otros significativos (Schaffer,
1983).

La familia es muy importante en la socializacién de los hijos. En el seno
familiar se adquieren valores, creencias, normas y formas de conducta
apropiados a la sociedad. La familia, como primer grupo social va mostrando
los diferentes elementos distintivos de la conducta, qué es lo valioso, qué
normas deben seguirse para ser un miembro de la sociedad y qué parametros
van a determinar el éxito social de una persona (Musitu y Cava, 2001). En éste
proceso, el nino no actta como un sujeto pasivo ya que como sefala Arnett

(1995) la socializaciéon es un proceso interactivo mediante el cual se transmiten
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los contenidos culturales que se incorporan en forma de conductas y creencias
a la personalidad de los seres humanos. Segun Musitu y Garcia (2001) el
proceso de socializacion facilita la consecucion de tres objetivos generales
importantes que aseguran una correcta integracion del sujeto en la sociedad:

1. Control de los impulsos

o

Preparacion y ejecucion del rol

Cultivo de fuentes de significado (lo que tiene que ser valorado)

el

Durkin (1993) advierte que tradicionalmente el proceso de socializacion
se ha considerado como un proceso que modela al individuo para que su
funcionamiento sea adecuado a la sociedad. En estas conceptualizaciones, el
individuo era un sujeto pasivo sobre el cual se aplicaban técnicas dirigidas
desde el exterior que lo moldeaban y adecuaban a las exigencias sociales.

La corriente interraccionista simbdlica, intenté corregir la vision
simplificadora y mecanicista al resaltar el papel activo del yo y considerar al
socializado como sujeto activo. Desde esta linea Schaffer (1984) identifico otro
nuevo enfoque de la socializacion, heredero del interaccionismo simbdlico, que
él denominé modelo de mutualidad. Esta concepcién concibe al nino como un
participante activo en su proceso de desarrollo social y resalta la importancia y
significatividad de la interdependencia de padres e hijos en sus intercambios
sociales, al considerar que estos intercambios son resultado de una
negociacion constante basada en la exploracion y la estimulacion mutua. En
concordancia con esto Vander Zanden (1986) considera que la socializacion es
el proceso por el cual los individuos, en su interaccion con otros, desarrollan
maneras de pensar, sentir y actuar que son esenciales para su participacion
eficaz en la sociedad. En la socializacién el individuo interioriza las pautas del

entorno socio-cultural y afirma su identidad personal bajo la influencia de unas
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agencias socializadoras (familia, escuela, grupo de iguales), de una manera
informal y no intencionada (Coloma, 1994). De esta manera la socializacion
incluye, bajo un mismo proceso, la consecucién de dos efectos: la
enculturacion o interiorizacion de pautas culturales del entorno y |Ia
personalizacion o afirmacion de la identidad personal, todo bajo la influencia de
agentes externos y mediante mecanismos procesuales no intencionales.

En este proceso la participacion activa del nifio se asegura por el
aprendizaje y la interiorizacion de la estructura social en la que el individuo esta
inmerso (Ledn, Cantero y Medina, 1998). Esta interiorizacion es lo que Berger y
Luckmann (1995) llaman internalizacion y la definen como “la aprehensién o
interpretacion inmediata de un acontecimiento objetivo en cuanto expresa
significado; o sea, en cuanto es una manifestacion de los procesos subjetivos
del otro, que, en consecuencia, se vuelven subjetivamente significativos para
mi”.

De esta forma la internalizacion constituye la base “primero para la
comprension de los propios semejantes y segundo, para la aprehension del
mundo en cuanto realidad significativa y social” (Berger y Luckmann, 1995),
aprehension que comienza cuando el individuo asume el mundo en el que ya
viven los otros. Asi, para estos autores, la internalizacion es la base del
proceso de socializacion, entendiendo por tal el proceso ontogénico de
“‘induccion amplia y coherente de un individuo en el mundo objetivo de una
sociedad o de un sector de el”

Coincidiendo con Berger y Luckmann (1995) es posible diferenciar dos
etapas o fases bien definidas en el proceso de socializaciéon. La socializacion
primaria, es la primera que el sujeto atraviesa en la nifiez y a lo largo de ella ira

convirtiendose en miembro activo de la sociedad y la socializacién secundaria,
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cualquier proceso posterior que induce al individuo ya socializado a nuevos

sectores del mundo objetivo de su sociedad.

[. 1. 11 Socializacién primaria

Es un proceso que se desarrolla mediante la identificacion con carga
emocional del nifio con sus otros significativos y logra crear, en la conciencia
del nifio, una abstracciéon progresiva que va de los roles y actitudes de otros
especificos a los roles y actitudes en general; es decir al concepto denominado
por Mead “otro generalizado” (Berger y Luckmann, 1995). En este proceso los
otros significativos son, en primer lugar y casi exclusivamente, los miembros de
la familia. Una de sus funciones principales es proporcionar a los hijos el
espacio psicosocial en el que adquirir, experimentar y someter a prueba los
elementos distintivos de la cultura y las normas sociales que permiten su
integracion en la sociedad. Dicho proceso ocurre, de forma explicita, a través
de las relaciones, de las interacciones, y de forma implicita, mediante la
observacion, la inferencia, el modelado y el ensayo y error (McCall y Simmons,
1982).

En la familia, como grupo primario, la socializaciéon se desarrolla como
una funcién psicologica, como funcién de la interrelacién de sus miembros vy
como funcion basica de la organizacion social; por esto la socializacion es el
eje fundamental sobre el que se articula la vida intrafamiliar y el contexto
sociocultural con sus cargas de roles, expectativas, creencias y valores
(Molpeceres, 1994). Pons (1998) sostiene que la familia es el primer marco de
referencia que socializa, integra en la sociedad, activa los controles sociales y

muestra cémo se desempenan los roles sociales. Entre los contenidos
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transmitidos por la familia al nifio, hay que destacar su contribucion a la
creacion de la identidad personal del individuo, es decir, a la consideraciéon que
el nifo tiene de si mismo como ser Unico y diferente (autoconcepto) y la
valoracion que hace de los rasgos que constituyen este autoconcepto
(autoestima). La familia crea en el joven las bases de su identidad y le ensefa
a apreciarse a si mismo. De esta forma las personas significativas de nuestro
entorno y en primera instancia la familia como primer agente socializador,
contribuyen, en la interaccién, a la construccion del autoconcepto (Lila y
Marchetti ,1995).

El proceso de socializacion primaria finaliza cuando el concepto de otro
generalizado se ha establecido en la conciencia del individuo, permitiendo que
éste sea ya un miembro efectivo de la sociedad y que esté en posesion

subjetiva de un yo y un mundo (Berger y Luckmann, 1995).

[. IIl. [ll. Socializacidon secundaria.

La socializacion secundaria se produce debido a que nuestra sociedad
exige aprendizajes especificos que posibiliten, con unas minimas garantias de
éxito, la participacion plena en dicha sociedad. Segun Ovejero (1998), la
socializacion secundaria es “menos inclusiva que la primaria y afecta a areas
mas concretas de la experiencia personal’. Se trata de completar la identidad
personal anadiendo, a la que se construyo en la familia, la identidad
determinada por la asuncién de la significacion social de determinados roles
(Torregrosa y Fernandez, 1984).

El proceso de socializacion secundaria supone la internalizaciéon de

submundos institucionales. Es un proceso que, a diferencia de la socializacion
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primaria, puede llevarse a cabo sin que exista una identificacién con carga
emocional, siendo suficiente la existencia de procesos habituales de
comunicacion (Berger y Luckmann, 1995). En esta socializacion los sujetos
aprenden conocimientos especificos de roles, lo que les permite separar
facilmente el rol institucional de las personas que lo desempefian. Esta
formalidad y anonimato en las relaciones sociales que se establecen en este
proceso de socializacion, permiten cargar los contenidos de aprendizaje de una
subjetividad mucho menor que la que poseen los contenidos de la socializacion
primaria.

El proceso de socializacion secundaria se da principalmente durante la
escolarizacion, donde la interaccion con profesores y compafneros cumple un
rol significativo (Navarro, Tomas y Oliver, 2006). La escuela tiene una
significativa influencia sobre la imagen que los nifos se forman de si mismo. En
la misma se proporciona el medio, no solo para los aprendizajes académicos,
sino también para el aprendizaje de la conducta social, el aprendizaje afectivo y
de las actitudes. El profesor es una persona especialmente significativa, al igual
que los padres, ya que tiene la responsabilidad de evaluar las aptitudes
escolares. Esto le otorga un gran poder de influencia que se reflejara en la
formacion del autoconcepto.

Por otro lado la vida en la escuela le permite al nino situarse en un grupo
de iguales y compararse. A lo largo del desarrollo evolutivo, el grupo de iguales
va incrementando su importancia como agente socializador, ya que es en
relacion con los compaifieros donde se adquiere la habilidad de ver las cosas
desde diferentes puntos de vista y se desarrollan habilidades sociales (Garcés
de los Fayos y Gomes, 2003). Los sujetos, en el grupo de pares, van a

encontrar nuevos puntos de referencia para confrontar dicha identidad al
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margen del marco familiar y los roles que éste le asigna, lo que le permite
aumentar su autonomia e independencia respecto del grupo familiar (Gridner,
1976). Asi, las amistades a lo largo del desarrollo evolutivo, van ganando en
importancia, estabilidad e intensidad y proporcionan parte del apoyo emocional
que antes brindaba completamente la familia. La pertenencia al grupo le
proporciona al sujeto una confirmaciéon de su identidad y un importante
sentimiento de vinculacion (Musitu et. al., 2001). El individuo encuentra en el
grupo de iguales un espacio donde asumir responsabilidades, encontrar
recursos inmediatos y aprender a enfrentar frustraciones (Musitu y Molpeceres,
1992). De esta forma, a pesar de la variable moduladora que supone la
socializacion paternal, se asume que los pares son poderosos agentes
socializadores que contribuyen, mas alla de la influencia de los adultos, al

desarrollo psicosocial de los nifos (Weiss, Smith y Theeboom, 1996).

l.1IV. AUTOCONCEPTO Y AUTOESTIMA.

Siguiendo a Esteve Rodrigd (2005), la diferencia entre autoconcepto y
autoestima parece depender del ambito de investigacion, siendo mas teorica
que practica. Autores como Musitu et. al., (2001) sostienen que el autoconcepto
hace referencia a los aspectos cognitivos, a las diversas concepciones o
representaciones que el sujeto tiene acerca de si mismo, sin que se incluyan
necesariamente los juicios valorativos. El término autoestima, en cambio,
expresaria el concepto que uno tiene de si mismo, segun unas cualidades
subjetivables y valorativas; es decir, se revela como una conclusién final del
proceso de autoevaluacion y se define como el grado de satisfaccion personal

del individuo consigo mismo, la eficacia de su propio funcionamiento y una
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actitud evaluativa de aprobacion que siente hacia si mismo. De esta forma, la
autoestima seria la dimension evaluativa del autoconcepto; mientras que éste
constituye la representacion mental que el sujeto posee en un momento dado
de si mismo (Blascowich y Tomaka, 1991)

Segun Garcia y Musitu (1999) ambos constructos estan estrechamente
relacionados hasta el punto de ser considerados dos dimensiones de una

misma realidad: la cognitiva y la afectiva.

[I.  APORTES DESDE LA INVESTIGACION AL ESTUDIO DEL

AUTOCONCEPTO.

A partir del desarrollo del modelo multidimensional diversas lineas de
investigacion han abordado el constructo centrando su interés en el valor
diferencial de cada una de sus dimensiones. De esta forma, el autoconcepto ha
sido estudiado en relacién con diversas variables, principalmente la edad, el
género, la familia, el ambito y/o rendimiento escolar.

Montt y Ullua Chavez (1996) estudiaron la relacion entre autoconcepto
social, familiar, escolar y personal con la salud mental de adolescentes
consultantes al servicio de salud mental del Hospital Roberto del Rio de
Santiago, Chile. Se hall6 que un bajo autoconcepto se relaciona con la
presencia de trastornos psicologicos, particularmente el autoconcepto social y
el autoconcepto personal son los que tiene una relacion mas significativa con la
salud mental de los jovenes. Los resultados indicaron que el autoconcepto bajo
es un factor de riesgo importante para la salud mental de los adolescentes. En

dicho estudio el autoconcepto escolar y familiar no parecen asociarse con la
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salud mental de los jovenes, lo cual coincide con un estudio realizado por Shafii
y Shaffi (1985) donde se concluye que durante la adolescencia la imagen que
el sujeto tiene respecto de si y la que percibe que tienen los pares de él
constituye una de las fuentes principales en su autodefinicién, disminuyendo la
importancia relativa que tiene para el joven el rendimiento escolar y la relacién

con la familia.

Il. 1. AUTOCONCEPTO Y AMBITO ESCOLAR.

Con relacion a los factores de rendimiento académicos, Urquijo (2002)
explora las relaciones empiricas entre autoconcepto y el desempefio
académico en lengua y matematicas de adolescentes que asisten al Tercer
Ciclo de la Escuela General Basica, comparando el mismo, con variables como
sexo, curso y tipo de institucion. Los resultados indican que las asociaciones
entre desempefo académico y autoconcepto varian en funciéon del curso, el
sexo y el tipo escuela al que asisten los alumnos. De esta forma, a medida que
aumenta el autoconcepto, aumentan también el rendimiento académico,
especificamente en lengua y matematica, mostrando la fuerte incidencia del
autoconcepto en el rendimiento académico. Los sentimientos negativos acerca
de uno mismo, asi como la sensaciéon de incapacidad y fracaso influyen
negativamente en el logro académico. Los alumnos de las escuelas publicas
fueron quienes obtuvieron un autoconcepto mas bajo y un rendimiento
académico inferior. Este hecho se relaciona con las condiciones
socioeconomicas y culturales en las que estan inmersos los alumnos y las

posibilidades sociales que cada familia puede brindar a sus hijos. El ambiente
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cultural ejerce una poderosa influencia en el proceso de desarrollo de la
personalidad, la inteligencia y la socializacion, siendo la situacién social,
cultural y familiar un factor determinante en el riesgo de fracaso escolar.

Coincidiendo con los resultados obtenidos por Urquijo (2002), Guay,
Pantano y Boivin (2003) realizaron un estudio en nifios de educacion primaria y
comprobaron que el logro académico tiene efectos sobre el autoconcepto de
los alumnos y que, a su vez, el autoconcepto académico influia sobre los
resultados escolares.

Asi, el autoconcepto parece relacionarse con el éxito o el fracaso
académico ya que, en el medio escolar, la evaluacion es una constante a lo
largo de todo el proceso educativo. Algunas investigaciones (Abouserie, 1995;
Cooley y Ayres, 1988; Winne, Woodlands y Wong, 1982; Chapman y Boersma,
1980) han generado evidencia empirica de que los nifios con dificultades
cronicas de aprendizaje tienen un concepto académico de si mismos mas bajo
que sus compaferos con desempefo académico normal. De esta forma se
puede observar que la escuela es un ambito importante, en tanto que integra
variables como factores evaluativos y la interaccion con profesores y
companeros; demostrando la fuerte relacion entre la escuela y el autoconcepto.

En relacidon con la interaccién con los companeros, una investigacién
realizada por Murray, Griffin, Rose y Bellavia (2003) demuestra que los
sentimientos de buena o mala relacién con los compafneros también parecen
influir directamente sobre el autoconcepto y que éste desempena un papel
importante como efecto protector sobre los estresantes diarios provenientes del
entorno escolar como el rechazo o enfrentamiento con sus pares.

Rothenberg (1997) afirma que la autoestima y el logro académico de los

nifos sufren un descenso significativo durante la adolescencia temprana. Las
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nifas tienen una percepcion positiva durante los estudios primarios que, sin
embargo, sufre un destacado descenso en la autoconfianza y la aceptacién de
su imagen fisica alrededor de los 12 afios (Orenstein, 1994).

Por su parte Cava y Musitu (2001) analizan las diferencias en
autoconcepto y percepcion del clima escolar entre nifios con problemas de
integracion social, nifios rechazados e ignorados por sus pares y docentes y
sus companeros bien adaptados socialmente. Los nifios rechazados por sus
pares, son aquellos que reciben un numero significativamente alto de
nominaciones negativas y un numero significativamente bajo de nominaciones
positivas; mientras que los nifos ignorados son aquellos que reciben un
numero significativamente bajo de nominaciones negativas y positivas. Aunque
ambos grupos comparten la dificultad de integracién social, el primer grupo es
mas estable en el tiempo y su ajuste escolar y conductual es peor. Los nifios
rechazados suelen ser descriptos por docentes y compaferos como nifos
agresivos y disruptivos y presentan un rendimiento académico inferior a sus
companferos. Los resultados de la investigacion muestran la existencia de
diferencias significativas en autoconcepto social y académico entre los nifios
con problemas de integracién social y sus comparneros bien adaptados
socialmente. Asimismo, estos autores, hallaron una importante relacion entre
autoconcepto social e integracion en grupos de iguales y entre autoconcepto
académico y dificultades en la integracion social, siendo los nifios con
problemas de integracion los que presentan niveles inferiores de autoconcepto

académico.
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Il. II. AUTOCONCEPTO, AMBIENTE FAMILIAR Y GENERO.

La adolescencia es considerada un periodo de transicién, la etapa del
ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y preanuncia la adultez. Se
instaura la adolescencia como una etapa clave en lo que respecta al
autoconcepto, ya que el individuo atraviesa un periodo de vacilacion con
relacion a la autopercepcion y valoracion, en tanto que su identidad personal y
su autonomia se encuentran en plena fluctuacion.

En esta etapa se iran formando las bases mas estables de su
personalidad, incluyendo diversas variables psicolégicas en relacion con el
entorno social, familiar y afectivo que instauraran sus rasgos y caracteristicas
individuales, vinculadas, en este caso, a las dimensiones del autoconcepto.

Con respecto a la relacion entre autoconcepto y factores familiares,
segun Siegal (1987), los factores de cohesion, expresividad y organizacion
familiar guardan una relacién positiva con el autoconcepto, a diferencia de la
conflictividad que mantiene una relacién negativa. Se distinguen a su vez,
aquellos estilos parentales excesivamente restrictivos y poco permisivos siendo
los que contribuyen a un desarrollo negativo del autoconcepto en el hijo.
Mientras que el desarrollo de un autoconcepto positivo es favorecido por una
educacion paterna afectiva y facilitadora, por la expresion de aceptacion y
confianza hacia los hijos por parte de los progenitores y por el fomento de la
conducta activa en la solucion de problemas por parte de los mismos hijos de
modo independiente, sin coartarlos.

Diversos autores (Kim y Rohner, 2002; Gonzales- Pienda et. al., 2003;

Garcia Linares y Peregrina, 2001; Kaplan, Liu y Kaplan 2001; Castejon y Pérez,
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1998; Fantuzzo, Davis y Ginsburg, 1995; Hokoda y Fincham, 1995; Bempechat,
1990) han intentado esclarecer la influencia que tiene el ambiente familiar
sobre el autoconcepto, especialmente sobre el autoconcepto académico,
explicando como diferentes conductas de los padres influyen en el
autoconcepto, motivacion, esfuerzo y actitud de sus hijos, asumiendo que tales
variables son condiciones fundamentales que, sensibilizando al individuo hacia
la utilizacion de sus procesos y estrategias cognitivas, incidiran
significativamente sobre el aprendizaje y rendimiento posterior.

Desde esta perspectiva Gonzales Pienda et al. (2002) han obtenido
evidencia de que el modo de implicacion de los padres respecto a la educacion
de sus hijos, repercute significativamente sobre el rendimiento académico e
indirectamente incide sobre variables personales de los hijos tales como, su
autoconcepto, los éxitos y fracasos académicos particulares, asi como sobre su
competencia aptitudinal para los aprendizajes académicos. Los resultados
obtenidos por los autores anteriormente citados llevan a la confirmacién de la
hipotesis de que los estudiantes que mayor comportamiento autorregulado
perciben en sus padres, mas confian en si mismos como estudiantes y mayor
es el rendimiento que finalmente obtienen en las diversas areas académicas.

Resultados similares fueron obtenidos por Cava y Musitu (2001) al
investigar la relacién entre autoconcepto familiar y rechazo escolar. La
investigacion estudia si el autoconcepto familiar tiene relacién directa con el
posterior rechazo o ignorancia del nifio en el ambito educativo. Los resultados
obtenidos muestran que los nifios rechazados presentan un nivel menor de
autoconcepto familiar con relacion a los nifos ignorados y los nifios bien
adaptados socialmente, grupos que no presentan diferencias significativas

entre si en autoconcepto familiar. A partir de estos datos los autores hipotetizan
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la existencia en las familias de los nifios rechazados de relaciones familiares
caracterizadas por un vinculo inseguro o por practicas educativas paternas
basadas en la coercion o la indiferencia. Estas caracteristicas de las relaciones
familiares, a traveés de la interiorizacion por parte del nifio de representaciones
cognitivas acerca de cémo son las relaciones interpersonales, podrian afectar
las relaciones con sus pares.

La adquisicion del autoconcepto referido a identificacion sexual vy
especificamente al rol genérico, evoluciona durante la nifiez y la adolescencia
en una permanente interaccidon entre atributos personales y variables
ambientales. Las representaciones sociales se refieren a lo que se piensa
acerca de lo que es ser hombre o mujer. Un orden social de representaciones
en torno al género permite a los individuos percibirse a si mismos y a los
demas en virtud de conceptos y estereotipos dotados de cierto grado de
consistencia, actuando a nivel de las creencias y las actitudes.

El género es una variable de gran importancia al momento de evaluar el
autoconcepto, ya que los cambios culturales respecto de lo que se espera o
valora en relacion al género, impactan en el autoconcepto infantil.

El nifio se autopercibe respondiendo segln los canones sociales
provenientes de diferentes fuentes (tanto desde los otros significativos como lo
socialmente valorado). A medida que avanza su desarrollo, la autovaloracion
se va tornando mas auténoma y los juicios valorativos comienzan a ser menos
dependientes de los otros, influidos, en mayor parte, por una tercera fuente de
valoracion constituida por la forma en que el nifio se compara con su grupo de
pares: hermanos, companeros de curso, etc.

De este modo, los modelos de género son provenientes de varias

fuentes: la familia, la escuela, los medios de comunicacion, etc. y su puesta en
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practica acontece en los lugares en que transcurre la vida social de cada
individuo.

En lo que concierne a investigaciones y estudios en diferencias de
genero en el autoconcepto, Goiii, Rodriguez y Ruiz de Azua (2004) realizaron
un estudio donde se analiz6 el autoconcepto fisico en una muestra de 540
adolescentes divididos por género y edad, al considerar que dicha variable es
un buen indicador de bienestar personal, sobre todo durante la adolescencia y
la juventud. Los resultados intergénero indican que las mujeres tienen un
autoncocepto fisico menor que los varones mostrando una mayor insatisfaccion
con su propio cuerpo. La causa de dicha insatisfaccion, segun los autores,
podria ser la fuerte presion a la delgadez que impone el modelo estético
dominante. En relacién con la edad, concluyen que el autoconcepto es mas
bajo en la adolescencia y primera juventud que en la preadolescencia.

Estos resultados coinciden con la investigacion llevada a cabo por
Nunez y Gonzales- Pienda (1994) quienes sostienen que el autoconcepto fisico
parece disminuir durante la pre-adolescencia (12 a 14) y adquirir una mayor
diferenciacion interna durante la adolescencia y la juventud.

Wilgenbusch y Merrel (1999) realizaron un meta analisis sobre 22
estudios que analizan la variable género en el autoconcepto de nifos vy
adolescentes, concluyendo que dichas diferencias variaban en funcion de la
edad. En la adolescencia se producen cambios importantes con relacion al
autoconcepto que apuntan a un declive relevante en el caso de las mujeres;
demostrando asi que existen claras diferencias en relacion con ambas
variables, de forma que las nifas, particularmente después de los 12 afos,

tienden a mostrar como grupo menor autoconcepto que los nifios.
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Mestre Escriva, Samper Garcia y Perez Delagado (2001) estudiaron
longitudinalmente los cambios que se producen en los componentes cognitivos,
afectivos y comportamentales del autoconcepto, asi como las dimensiones de
la vida familiar que aparecen relacionadas con el autoconcepto y los
sentimientos acerca del yo en adolescentes espafioles, con una media de edad
de 15 afos en la primera evaluacion o pretest y de 16 afios en la segunda
evaluacion o retest. Los resultados indican que las variables personales, edad y
sexo modulan el autoconcepto de los adolescentes. Un aspecto importante de
discusion se plantea en relacion al género, donde se indica que las mujeres
mantienen una percepcion mas negativa en relacion a su cuerpo, aspecto y
capacidad fisica, siendo mas criticas y estando mas insatisfechas con su
apariencia, coincidiendo estos resultados con los obtenidos por diferentes
autores como Hoffman, Paris y Hall (1996) y Blyth, Simmons y Zakin (1985).

El género influye en la relaciéon que los jovenes tienen con los cambios
fisicos, donde cada cultura define un tipo de cuerpo particular como atractivo y
sexualmente apropiado para cada sexo. Los jovenes aprenden las
caracteristicas de su cuerpo ideal de los compaferos, las expectativas de la
familia y las imagenes que ven en los distintos medios de comunicacion, siendo
este aprendizaje especialmente dificil para las chicas, como lo muestran
diferentes estudios donde la mayoria de los varones esta satisfecho y orgulloso
de su cuerpo mientras que sélo la mitad de las mujeres afirman sentirse de
esta forma (Hoffman, et. al., 1996).

Amezcua Membrilla y Pichardo Martinez (2000) realizaron un estudio
con el fin de profundizar en el analisis de las diferencias de género existentes
entre adolescentes respecto de sus niveles de autoconcepto adoptando un

modelo multidimendisional. A partir de una muestra de 1235 sujetos espanoles
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con edades comprendidas entre los 11-14 afios obtuvieron diferencias
significativas entre sexos, siendo los varones quienes lograron mayores niveles
de autoconcepto global y emocional, mientras que sus compafieras se
destacaron en autoconcepto familiar. No se encontraron diferencias
significativas de género en relacion al autoconcepto social, académico general,
academico percibido de los padres (lo que el alumno cree que sus padres
perciben de él) y académico percibido de los profesores (lo que el alumno cree
que los profesores perciben de él).

A partir de comprobar que los varones tiene una percepciéon de si
mismos mucho mas alta que las mujeres en autoconcepto emocional, se
confirmaron los resultados de los estudios realizados por Wilgenbusch y Merrell
(1999) donde se arriba a la conclusién de que existe un mayor grado de
adaptacion personal en los varones en relacion a las mujeres, lo que lleva a
que éstas sean mas propensas a padecer ansiedad, inestabilidad emocional o
depresion (Pichardo, 2000; Rothenberg, 1997).

Otra investigacion relevante es la llevada a cabo por Garaigordobil, Dura
y Perez (2005), donde analizaron la existencia de diferencias de género en el
autoconcepto y la autoestima, tomando los conceptos como diferentes y no
como sinénimos. Los autores sostienen que el término autoconcepto se refiere
a los aspectos cognitivos del conocimiento de uno mismo, mientras que
autoestima es utilizado para los aspectos evaluativo- afectivos. Los resultados
obtenidos indican la existencia de diferencias de género en algunas
dimensiones del autoconcepto y en la autoestima en los adolescentes,
concluyendo que los varones presentan mayor autoestima, autoconcepto
emocional y fisico, mientras que las mujeres puntian mejor en autoconcepto

academico y familiar. Aun asi, en el autoconcepto global, aunque los varones
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mostraron mayores puntuaciones medias que las mujeres, no se hallaron
diferencias significativas entre ambos sexos, como asi tampoco en el
autoconcepto social, donde ambos sexos tuvieron puntuaciones similares.
Estos resultados concuerdan con los estudios que han encontrado que las
mujeres tienen peor autoconcepto fisico (Nelson, 1996) y mejor autoconcepto
familiar (Amezcua y Pichardo, 2000) y con trabajos que no han encontrado
diferencias de género significativas en el autoconcepto global (Garaigordobil,
Cruz, y Peréz, 2003). Otro de los resultados a destacar en dicha investigacion
es que los adolescentes de ambos sexos que muestran alto autoconcepto
global y alta autoestima tienen menos sintomas psicopatologicos, evidenciando
mejor salud mental y menos problemas de conducta. Estos resultados son
coincidentes con trabajos previos que evidencian relaciones inversas del
autoconcepto y autoestima con distintos sintomas psicopatologicos (Ellet,
Lopes, y Chadwick, 2003; Hofman, Baldwin, y Cerbone, 2003; Kim, 2003:
Bohne, Keuthen, Wilhelm, Deckersback y Jenike, 2002; Down, 2002; Fan y Fu,
2001; Valentine, 2001) y con problemas de conducta tales como problemas
escolares (Aunola, Stattin, y Nurmi, 2000; Gonzales, Tourén, e lriarte, 1994

Garcia Bacete y Musitu, 1993).
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CAPITULO II. SINDROME DE TURNER.

ll. CARACTERIZACION DEL SINDROME DE TURNER.

El Sindrome de Turner (ST) es un trastorno cromosémico, no heredable,
determinado por la delecion total o parcial del cromosoma X en el sexo
femenino. Su incidencia poblacional es de 1:1900 nifias nacidas vivas; sin
embargo la frecuencia de aparicion pre-natal es aun mayor a la expuesta, ya
que se estima que un 90% de los embarazos que portan esta anomalia
cromosomica terminan en abortos espontaneos durante el primer trimestre
(Murphy, Mazzocco, Gerner, y Henry, 2006).

Los hallazgos clinicos caracteristicos del sindrome son talla baja (100%),
infertilidad (99%), ausencia de maduracién puberal (96%) y cardiopatia
congénita (55%) (Ramos 2003), los mismos pueden ir acompanados de otras
anomalias relacionadas con el tipo de alteracion cromosomica.

El fenotipo externo es muy variable, al igual que en la mayoria de las
cromosomopatias, .en el ST no existen criterios diagnosticos clinicos
determinantes, por lo cual es necesario confirmar el diagnostico con la
realizacion de un cariotipo que demuestre la alteracion cromosémica. En el
50% de las mujeres con diagnostico 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).
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Si bien es un trastorno de etiologia genética, en el desarrollo post-natal
de las mujeres con diagnostico de sindrome de turner no sélo intervienen
factores genéticos sino también factores familiares, educacionales y sociales

que resultan relevantes en su desarrollo (Mazzocco, 2006).

Il. 1. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Las nifias con diagnostico de ST presentan ciertas caracteristicas
comunes; sin embargo existen otras manifestaciones que dependen de la
anomalia citogenética que porte cada una, especialmente en los casos en que
no hay una perdida completa del cromosoma X o en los casos de mosaicismos
(Ramos, 2003).

Autores como Ramos (2003) y Bueno Lozano (2003) describen las
manifestaciones clinicas segun el sistema que afecten:

Sistema endocrino: el principal problema de dicho sistema es la
disgenesia gonadal presente en el 90% de las nifias. Otro problema asociado
es la presencia de hipertiroidismo en la edad adulta y una mayor incidencia de
diabetes miellitus tipo Il que aparece entre un 15 y 30%. Asimismo, las
enfermedades endocrinas autoinmunes, como la tiroiditis de Hashimoto o la
enfermedad de Graves, se presentan con mayor frecuencia en el ST que en la
poblacion general.

Sistema cardiovascular: una de las anomalias mas constantes es la
existencia de cardiopatia congénita cuya prevalencia oscila entre el 20 y el 45%
de las nifias. La cardiopatia mas frecuente es la coartacion de la aorta y/o la

valvula aortica bicuspide. También aparecen cardiopatias asociadas como el
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corazdn izquierdo hipoplasico, prolapso de la valvula mitral o anomalias de
conduccion.

Sistema auditivo: la hipoacusia neurosensorial se encuentra presente en
mas de la mitad de las nifias con diagndstico de ST por lo que puede ser
necesaria la implantacion de protesis auditivas.

Sistema Genitourinario: el 40% de las nifias presentan malformaciones
estructurales en los rifiones que raramente resultan en insuficiencia renal.

Sistema Gastrointestinal: presentan problemas de alimentacién y reflujo
en los primeros meses de vida y pueden presentar hernias inguinales y
abdominales junto con malformaciones vasculares.

Sistema musculoesquelético: suele observarse una displasia esquelética
consistente en baja talla, displasia epifisiaria leve y anomalias 6seas
caracteristicas, especialmente el acortamiento de los cuartos metacarpianos y
metatarsianos y el cubito valgo que puede limitar parcialmente la movilidad de
los codos. Otro gran problema es la osteoporosis presente en muchas de las
mujeres durante la edad adulta.

Area craneofacial: la facie tipica se caracteriza por una forma triangular
con menton afilado, ptosis palpebral, fisuras palpebrales inclinadas hacia abajo,
epicanto, pabellones auriculares prominentes y de implantacion baja, paladar
ojival y micrognatia. También es caracteristica la implantacion baja del cabello.

Alteraciones oftalmologicas: estan presente en mas de la tercera parte
de las nifias y la mayoria se explican por una anomalia en la camara anterior
originada por el efecto del linfedema intrauterino. Entre ellas se encuentran:
estrabismo, ambliopia, ptosis palpebral, coloboma, microcornea, glaucoma

congeénito y daltonismo.
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Alteraciones dermatologicas: la mayor parte de ellas contribuyen al
denominado fenotipo turneriano. Entre estas se encuentran: cuello alado, ptosis
palpebral y displasia ungueal. Las alteraciones dermatolégicas que mas
importancia tienen desde el punto de vista evolutivo son el linfedema, los nevi y
los hemangiomas.

Alteraciones metabdlicas: Un gran porcentaje de mujeres con

diagnéstico de ST presentan problemas de obesidad durante la edad adulta.
[I. 1. TRATAMIENTOS HORMONALES
Il. 1. I. Hormona de crecimiento.

La Hormona de Crecimiento (HC), también conocida como
Somatotropina, es una hormona producida en el l6bulo anterior de la hipéfisis.
Es esencial para el crecimiento normal en los nifios y acttia directamente sobre
las placas de crecimiento y a través de la produccion de factores de
crecimiento insulinico (especialmente el IGF-1) principalmente a nivel hepatico.
Tiene efectos, a su vez, en el metabolismo de las proteinas, de los lipidos y de
los carbohidratos, durante la infancia y en los adultos (Gault 2001).

Las nifias con diagnostico de ST presentan un crecimiento espontaneo
caracterizado por retraso de crecimiento intrauterino, enlentecimiento
progresivo de la velocidad de crecimiento durante la infancia y ausencia de
empuje puberal (Morin, Guimarey, Santucci y Apezteguia, 2000). Respecto a la
baja talla, las nifas sin tratamiento con HC alcanzan una talla final en la edad

a una media de 137.9cm (Garcia-Rudaz, Martinez y Heinrich, et. al., 1995) ?'
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La talla baja es el signo mas constante, afectando entre 90 y 100% de
las nifas y podria estar relacionada con la pérdida de un gen homeobox
denominado con la sigla en inglés SHOX (gen que contiene el homeobox de
talla baja en el cromosoma X). Habitualmente la talla baja es el primer motivo
de consulta y es una de las principales inquietudes de las nifias y de sus
padres. El seguimiento de la progresion de la talla debe hacerse con tablas de
crecimiento especificamente confeccionadas para el sindrome (Roman, et. al.,
2002)

La HC ha sido administrada en nifias con diagnéstico de ST asi como en
nifios con otras etiologias para el retraso del crecimiento. Aunque el ST no
incluye una deficiencia de la HC, el retraso del crecimiento puede estar
relacionado con una respuesta deficiente a la hormona y que la administracion
de la misma, via externa, mejora el crecimiento (Gault 2001).

La talla baja afecta considerablemente la calidad de vida de estas nifias
y adolescentes y la HC sola o en combinacién con el esteroide anabélico
oxandrolana o bajas dosis de estrogenos, ha sido utilizada con el propésito de
mejorarla. El tratamiento con HC estimula el crecimiento y la velocidad del
mismo se incrementa de manera mas marcada durante el primer y segundo
ano, continuando el efecto durante el tercero, aunque con una leve declinacion
(Morin, et. al., 2000). Se ha demostrado que los resultados sobre la maduracion
esquelética y sobre la talla final difieren segln la dosis, la edad y la velocidad

de feminizacion (Roman, et. al., 2002)
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Il 11 1I. Tratamiento sustitutivo con estrégenos.

Otro de los tratamientos utilizado con frecuencia en las adolescentes con
diagnostico de ST es el tratamiento sustitutivo con estrégenos debido a que el
ST tiene como segunda caracteristica principal la disgenesia gonadal. Esta
implica que en la pubertad, a causa de la ausencia de ovarios funcionantes no
se produzcan los cambios sexuales secundarios tipicos, como crecimiento
mamario, desarrollo uterino, velocidad de crecimiento y estiron puberal
(Rodriguez Hierrro, 2003).

Se ha relacionado la disgenesia con la alteracién cromosémica
subyacente, con el desequilibrio cromosémico producido por la monosomia y
sobre todo con la haploinsuficiencia de determinados genes presentes en el
cromosoma X. Es por esta razén que se hace necesario el inicio de un
tratamiento con estrégenos que induzca dichos cambios. La induccién puberal
suele comenzar con el aporte exégeno de estrégenos. Los efectos de la terapia
estrogénica se proyectan sobre el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, la consecucion de la masa dsea y el crecimiento para conseguir la
talla adulta. Los estrogenos estimulan el aumento del desarrollo mamario, el
crecimiento intrauterino y la proliferacion del endometrio. Asimismo, los
estrogenos acelerarian el crecimiento por efecto directo sobre el cartilago de
crecimiento, induciendo la sintesis local de factores de crecimiento y de manera
indirecta estimulando la secreciéon hipofisiaria de HC. Sin embargo, su rol
preponderante estaria dado por la promocién de la maduracion esquelética y la
fusion epifisaria. Estos efectos son dependientes de la dosis (Rodriguez

Hierrro, 2003).
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Dado que pequefas cantidades de estrégenos estimularian el
crecimiento, se ha sugerido que este tratamiento en el ST podria favorecer el
efecto de la HC. La mayoria de los autores concluyen que la edad de induccién
puberal puede establecerse entre los 12 y 15 afios, dependiendo de la edad
6sea, densidad mineral 6sea, talla conseguida hasta el momento y valoracién
psicol6gica de cada nifia en particular (Cafiete Estrada, 2003).

El' momento de inducir la pubertad, por medio de una terapia
estrogénica debe ser valorado individualmente en funcion de la talla alcanzada,
expectativa de talla, historia familiar de desarrollo puberal y deseos de la propia
nina. La tendencia actual es el retraso de la pubertad hasta alrededor de los 14
anos, para demorar la maduracion esquelética y fomentar un periodp de
crecimiento mas prolongado. (Roman, et. al.,, 2002) En general, desde un
punto de vista psicologico, seria deseable inducir el desarrollo puberal a una
edad adecuada. Asi, es posible que el inicio del tratamiento con HC a edades
mas precoces permita normalizar la talla antes e inducir la pubertad, pero
habitualmente la expectativa de talla final esta comprometida y la terapia
estrogénica debe ser retrasada por encima de los 12 afos para mejorar la talla

final (Pozo, Soriano y Argento, 2003).

1. 1ll. ASPECTOS PSICOLOGICOS.

II. 11l. 1. Caracteristicas Neuropsicologicas.

Durante la infancia lo prioritario, desde el punto de vista psicolégico, es

adelantarse a los problemas escolares que incluyen déficit en las habilidades

implicadas en la adquisicion de los aprendizajes basicos: lectoescritura y
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calculo. 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 calculos) y dificultades para generar y/o comprender
conceptos abstractos, planear y llevar a cabo tareas complejas. Asimismo,
presentan déficit en la memoria no verbal, en especial la memoria a corto
plazo, y en las habilidades visuo-espaciales (dibujo, planos, interpretacion de
caras y objetos) y lo que conlleva la presencia de un Cl verbal mayor a ClI
manipulativo (Del Alamo, 2006).

En relacion a las habilidades visuoespaciales, Mazzocco, Bhatia y
Lesniak-Karpiak (2006) afirman que las dificultades presentes en las nifias y
adolescentes con diagnostico de ST serian principalmente la identificacion del
objeto y de su forma, la ubicacién del mismo en el espacio y el tiempo de
reaccion prolongado luego de la presentacion del estimulo. Estos déficit,
visuoespaciales y visuomotores, pueden estar asociados a diferentes aspectos
neuropatologicos detectados mediante resonancia magnética, vinculados
principalmente con una reduccién del volumen del I6bulo parietal superior y con
aumento del I6bulo temporal, el cual se asocia con la identificacion del objeto
(Rae, et. al., 2004).

A pesar de las dificultades mencionadas la mayoria de las nifas y
adolescentes con diagnostico de ST logran un adecuado desarrollo de
habilidades, suelen progresar bien en los estudios y como adultas hacen una

vida independiente.
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I1. [1l. Il. Caracteristicas Psicosociales.

Las particularidades fisicas y psicologicas que expresan las nifas y
mujeres con diagnostico de ST pueden afectar la capacidad y calidad de sus
relaciones sociales. Si bien en la infancia las dificultades en el aprendizaje
solapan esta disfuncion, en la adolescencia se vuelve mas pronunciada
teniendo repercusiones en la edad adulta (Loépez y Aguilar, 2009). Las ninas y
adolescentes con diagnostico de ST suelen presentar inmadurez emocional y
dificultades para establecer nuevas relaciones, timidez e imagen corporal
negativa. Los estados de psicopatologia como depresion, ansiedad y anorexia
nerviosa son mas frecuentes que en la poblacién general (Labarta, 2004).. Son
frecuentes también las alteraciones del comportamiento como hiperactividad y
déficit de atencion (Puga Gonzales, 2003).

Del Alamo (2006) sostiene que las dificultades psicologicas estan mas
ligadas a las reacciones vivenciales de la nifia, adolescente y no se deben
directamente a la expresion fenotipica del sindrome, sefiala como problemas
psicoldgicos infantiles: retraso en la madurez emocional, generalmente
relacionado con la sobreproteccion de los padres, infantilismo general,
ansiedad, nerviosismo, problemas de adaptacion e integracion escolares
(pobres habilidades sociales); necesidad de rutinas preestablecidas del orden
externo y necesidad de evitar cambios.

Durante la adolescencia la principal dificultad se relaciona con la
conducta social y con las relaciones con sus compareros y pares. Estas
dificultades suelen aparecer debido a un retraso en la maduracion social que

podria relacionarse con su menor estatura y disfuncién ovarica (Ramos, 2003).
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Como problemas psicoldgicos juveniles Del Alamo (2006) destaca mayor
dependencia de la familia de origen, edad de inicio en actividades sexuales
mas tardia, baja aceptacion del propio cuerpo y distorsién del esquema
corporal, pobre autoestima, problemas de relacién social, ansiedad social,
menor cantidad de amigos y en su mayoria de menor edad que el de ellas,
ansiedad y distimia

La pubertad es un periodo critico debido a que sus compaferas
empiezan a desarrollarse a distinto ritmo, surgiendo mas claramente las
diferencias; especialmente para relacionarse con los demas, sintiéndose
diferentes y rechazadas por el grupo (Schmidt, Rubinow, y Bondy, 2006:;
Suzigan, et al., 2004). Esto les genera sentimientos de inseguridad, inferioridad
y depresion, acompafiados por cambios en su caracter, volviéndose mas
retraidas y ansiosas. Debido a esto, el refuerzo de la autoestima y el
mantenimiento de los buenos contactos sociales son prioritarios durante esta
etapa.

Un estudio realizado en Bruselas demuestra las diferencias segun la
etapa vital que se este atravesando en cuanto a la percepcion de la altura en
31 nifias y adolescentes diagnosticadas con ST, cuyas edades oscilan entre los
3 y los 16 anos. Agrupadas en 3 grupos etarios, las nifias menores de 6 afios
parecen no brindarle demasiada importancia al problema de la altura, por lo
que les cuesta trabajo entender el motivo del tratamiento con HC, presentando
leve rechazo a las inyecciones de la terapia hormonal. Valores opuestos se
reflejaron en los resultados de las nifias que atraviesan la pubertad, quienes
brindan gran importancia a la comparacion con sus pares en relacion a la altura

(Lagrou, Verhaegen, Janssens, Wauters y Verbist, 1998).
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En concordancia con varios autores, la baja estatura es considerada un
factor a tener en cuenta, ya que en interaccion con otras variables puede tener
un gran impacto emocional en las nifias y adolescentes con diagnostico de ST,
originando varias dificultades psicosociales. En ciertos casos, la baja estatura
puede interferir de modo negativo en la percepcion que el entorno social tiene
hacia las ninas, frente a la tendencia a tratarlas como si tuvieran una edad
menor a la que de hecho tienen, involucrando de ese modo, dificultades en la
interaccion social y en el desarrollo del autoconcepto (Suzigan, Paiva e Silva y
Maciel-Guerra, 2005).

Si bien la baja estatura es un factor primordial en el ST, no es el tnico.
Un punto a su vez relevante en la pubertad, es la importancia que tiene, en el
desarrollo de la propia imagen corporal, el inicio del tratamiento sustitutivo con
estrogenos en el momento adecuado. Segun Carel et al. (2006), la pubertad
deberia ser inducida a una edad psicolégica apropiada para optimizar la
autoestima y el ajuste social. Asimismo, Puga Gonzales (2003) sostiene que la
terapia sustitutiva con estrégenos no se debe retrasar mas alla de los 14-15
anos de edad, a pesar de que se debe analizar cada caso individualmente. En
este punto, es necesario tener en cuenta que retrasar la terapia hormonal
puede contribuir a la inmadurez psicosocial de estas nifias, debido a que el
tratamiento hormonal estrogénico tiene beneficios bioldgicos, psicolégicos y
sociales, desempefiando un papel importante en el desarrollo y madurez
emocional. Los estudios de McCauley y Sybert (2006), Boman, Moller, y
Albertsson Wikland, (2000), Ross, Roeltgen, Feuillan, Kushner, y Cutler (1998)
y Ross y Roeltgen (1996) demostraron que los efectos del tratamiento
estrogenico sobre el funcionamiento psicologico (tanto socioemocional como

cognitivo) son positivos y promueven la autopercepcion y autoestima.
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Il. 1V. IMPORTANCIA DEL MODELO MULTIDIMENSIONAL DEL

AUTOCONCEPTO EN EL SINDROME DE TURNER.

Las mujeres con diagnostico de ST atraviesan durante su desarrollo
situaciones disruptivas, consecuencia de las caracteristicas particulares del
sindrome, provocando el desarrollo de un bajo autoconcepto que tiene
repercusiones a nivel social, familiar y escolar. La atencion médica y
psicologica deberia estar orientada a prevenir la aparicion de dificultades y
mejorar la calidad de vida, garantizando un desarrollo completo de su
personalidad.

Como se pudo observar, diversas investigaciones sefialan la importancia
del autoconcepto en el bienestar psicosocial de las personas. Una de las
caracteristicas fundamentales del modelo propuesto por Shavelson et. al.,
(1976) es el caracter evaluativo del autoconcepto, esta caracteristica hace
referencia a la valoracion que hacen los individuos de si mismos en
situaciones particulares. Comprender la importancia del estudio del
autoconcepto a partir del modelo multidimensional, en una poblacion
vulnerable como las nifias y adolescentes con diagnéstico de ST, permitira
valorar el impacto que tienen las caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y
sociales propias de la expresion del sindrome sobre la percepcion que tienen
de si mismas y su valor diferencial en la pubertad como momento critico en su
desarrollo.

La adquisicion del autoconcepto evoluciona durante la nifiez y la
adolescencia en una permanente interaccion entre atributos personales y

variables ambientales. Dentro del autoconcepto el género es una variable de
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gran importancia a considerar, ya que los cambios culturales respecto de lo que
se espera o se valora en relacion al género, impactan en el autoconcepto
infantil. El nifo se autopercibe respondiendo segtin los canones sociales
provenientes de diferentes fuentes (tanto desde los otros significativos, como
desde lo socialmente valorado). A medida que avanza su desarrollo, la
autovaloracién se va tornando mas autéonoma y los juicios valorativos
comienzan a ser menos dependientes de los otros, siendo influidos, en mayor
parte, por una tercera fuente de valoracion constituida por la forma en que el
nifio se compara con su grupo de pares: hermanos, comparieros de curso, etc.
(Coloma, 1994).

En los modelos de género se consideran varias fuentes: la familia, la
escuela, los medios de comunicacion, etc. y los lugares en que transcurre la
vida social de cada individuo. El género influye en la relacién que los jovenes
tienen con los cambios fisicos, donde cada cultura define un tipo de cuerpo
particular como atractivo y sexualmente apropiado para cada sexo. Este
aprendizaje es especialmente dificil para las chicas, quienes suelen estar
insatisfechas con su propio cuerpo (Hoffman, Paris y Hall, 1996) y suelen
mantener una percepcidbn mas negativa de su aspecto y capacidad fisica,
volviendose mas criticas con su apariencia fisica (Blyth, Simmons y Zakin,
1985).

Es a partir de lo expuesto que el estudio del autoconcepto en nifas y
adolescentes con diagnostico de ST se vuelve importante, al considerar que se
trata de un sindrome que se manifiesta Unicamente en mujeres y cuyas
principales caracteristicas afectan aquellos atributos que socialmente y desde
una perspectiva de género, se consideran importantes para el rol femenino

como la apariencia fisica, el desarrollo puberal y la fertilidad. EI modelo
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multidimensional del autoconcepto, al dividir esta variable en cinco dimensiones
permite hacer un andlisis mas detallado del mismo y brinda la posibilidad de
ponderar la importancia de cada dimension en relacién con el autoconcepto
total. En caso de las nifias y adolescentes con diagnéstico de ST, es
particularmente importante el analisis de las dimensiones fisica y social, debido
a las dificultades que presentan en relacion a la talla y al establecimiento de

relaciones con sus coetaneos.
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SEGUNDA PARTE: LA INVESTIGACION.

CAPITULO Ill. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

;

v

Y

Y

l1l. I. OBJETIVO GENERAL.

Se exploraron posibles relaciones entre las dimensiones del
autoconcepto y el tratamiento sustitutivo con estrégenos en nifas y

adolescentes con diagnoéstico de Sindrome de Turner

1. Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Se comparo6 la contribucion relativa de cada una de las dimensiones del
autoconcepto, en nifas y adolescentes con diagnostico de Sindrome de
Turner con y sin tratamiento sustitutivo con estrogenos

Se intent6 identificar si existen diferencias en estas variaciones
atribuidas a la edad de inicio del tratamiento

Se intentd identificar si existen diferencias en estas variaciones

atribuidas a la talla de inicio del tratamiento
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CAPITULO IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

IV. I. DISENO.

El presente proyecto se implementé a través de un disefio no-

experimental, analitico y transversal.

IV. 1l. PARTICIPANTES.

La muestra fue intencional y corresponde a nifias y adolescentes con
diagnodstico de ST, con edades entre 8 y 15 anos, que asisten a centros de
salud, referentes en la atencion del Sindrome de Turner (n=6) y se encuentran
escolarizadas en la ciudad de Mar del Plata y sus respectivos controles
pareados por edad, nivel de instruccién y madurez puberal. Los controles
fueron seleccionados de las instituciones educativas a las que concurren las
nifas y adolescentes con diagnostico de ST. Se excluyeron nifias y/o
adolescentes con enfermedades neurolégicas o psiquiatricas, con tratamiento
farmacoldgico en el momento de la evaluacién y con retraso mental moderado
o grave. Su participacion fue voluntaria y sujeta al consentimiento informado de

sus padres.
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IV 11. 1. Descripcion de los participantes.

La poblacion estuvo compuesta por nifias y adolescentes con

diagnostico de ST y sus respectivos controles.

Con el fin de mantener el anonimato de las participantes fue

reemplazado el nombre por un ndmero (Tablas 1y 2).

Tabla 1.

Caracteristicas de nifias y adolescentes con diagnéstico de

Sindrome de Turner (N= 6).

Participantes

Cariotipo

Edad de diagndstico

/Edad actual

Tratamientos

hormonal

Pubertad

Percentil de la Talla

Escolaridad

1
46.XX/
45, X0*

2 aios

15 afos

H. de

crecimiento

Con pubertad
espontdnea

10

ESB con
Proyecto  de
Integracion

Publica

2

45.X0/
46.XXdelp21*
9 anos

13 aios

. de

crecimiento

Sin pubertad

10

ESB

Pablica

45.X0

Antes de
nacer

7 anos

H. de

crecimiento

Sin pubertad

3

EPB

Privada

4

45,X0/
46.XXdelql10*
5 afos

7 afios

H. de

crecimiento

Sin pubertad

EPB

Puablica

5

46.XX/45.X0/

47 XXX*
5 afios

14 anos

. de

crecimiento

Con pubertad
cspontinea
10

ESB

Publica

6

45.X0

5 anos

16 afios

H. de
crecimiento
y estrogénos
Con pubertad
inducida

10

ESB

Privada

*Cariotipo mosaico

EPB: Educacion Primaria Basica

ESB: Educacion Secundaria Basica
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Tabla 2

Caracteristicas de nifias y adolescentes controles (sin diagnostico

de Sindrome de Turner) (N= 6).

Participantes 1 2 3 4 5 6
Cariotipo 46, XX 46,.XX 46,.XX 46,XX 46, XX 46,XX
/Edad actual 15 afios 13 afios 7 afios 7 afios 14 anos 16 aios
Tratamientos Sin Sin Sin Sin Sin Sin
hormonal tratamiento tratamiento tratamicnto tratamicnto Tratamiento Tratamiento
Pubertad Con pubertad  Sin pubertad Sin pubertad Sin pubertad Con pubertad  Con pubertad
espontinca espontanca espontanca
Escolaridad LESB ESB EPB EPB ESB ESB
Privada Privada Privada Privada Privada Privada

EPB: Educacion Primaria Basica

ESB: Educacién Secundaria Basica

V. Ill. INSTRUMENTOS.

El abordaje metodolégico se realizé a través de la aplicacion del Test de

Autoconcepto Forma 5 (AF5) (Musitu y Garcia, 2001) en una version adaptada

especificamente para su aplicacion a las nifas y adolescentes evaluadas. Las

adaptaciones se realizaron a nivel lingtistico y en las opciones de respuestas

(Anexo 1). Dicho instrumento consta de 30 items que se responden con las

opciones nunca, a veces y siempre, con puntajes que varian del 1 al 3. Permite

discriminar cinco dimensiones del autoconcepto, las cuales se corresponden

con 6 items cada una de la escala total.
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Las cinco dimensiones del autoconcepto que mide el intrumento son-

ACADEMICO-LABORAL: Percepcion del sujeto sobre la calidad del

desemperio de un rol como estudiante y/o trabajador.

SOCIAL: Percepcion del sujeto sobre la calidad de desempefio en las
relaciones sociales.

FAMILIAR: Implicacion, integracion y participacion en el medio familiar.

EMOCIONAL: Percepcion del sujeto de su estado emocional y sus respuestas

a situaciones especificas.
FISICO: Percepcion del sujeto de su estado y condicion fisica.

Paralelamente se realizé un registro de los datos consignados en las
Historias Clinicas (edad, curvas de crecimiento, tratamientos hormonales,

etc.).

IV. IV. PROCEDIMENTO.

En una primera etapa se establecié contacto con los centros de salud y
los profesionales que atienden nifias y adolescentes con diagnéstico de ST
(consultorios endocrinolégicos). A través de estos Ultimos, se contactd a las
familias y se les explico el objetivo de la investigacién y las caracteristicas de
la misma, solicitandoles la firma del consentimiento informado, aclarando
expresamente que la colaboracion era voluntaria y anénima. Este mismo
procedimiento se llevo a cabo con las familias de los respectivos controles.

Paralelamente, se solicitaron en los centros de Salud y a las familias, las
respectivas historias clinicas de nifias y adolescentes con diagnostico de ST,

que aceptaron colaborar con la investigacion.
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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 administr6 el instrumento AF5 de evaluacion del autoconcepto en
forma individual a cada una de las nifias y adolescentes con diagnostico de ST
y sus respectivos controles. Se utilizaron para el analisis de los datos pruebas

estadisticas no paramétricas debido al tamafio de la muestra.
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CAPITULO V: RESULTADOS

En las Tablas 3 y 4 se presentan las medidas de tendencia central y
dispersion para el Autoconcepto (AFA) y sus cinco dimensiones en cada uno
de los grupos estudiados, nifias y adolescentes con diagndstico de ST (grupo
1) y nifias y adolescentes sin diagndstico de ST (grupo 2) y pruebas no

parameétricas de comparacion de medias.

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de la variable AFA y sus respectivas

sub-dimensiones.

AFA Total AFA Fisica AFA Familiar AFA Emocional AFA Académico AFA Social

Media Desvio Media Desvio Media Desvio Media Desvio Media Desvio Media Desvio

Grupos
1 7283 9065 13,17 2317 1617 1,722 1433 2733 1450 3271 1467 2733
2 72,50 5718 11,83 1,941 1733 0816 12,83 2639 1483 2401 1567 2,503
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Tabla 4.
Prueba U de Mann-Whitney de la variable AFA Y sus sub-
dimensiones
AFA Total AFAFisica AFA Familiar AFA Emocional AFA Académica AFA Social

U de Mann-Whitney 15,500 11,500 9,500 11,500 17,500 13,000
W de Wilcoxon 36,500 32,500 30,500 32,500 ; 38,500 34,000
Z -,401 -1,054 -1,422 -1,060 -,081 -.818
Sig. Asintot. (bilateral) 688 292 155 289 936 413
Sig. exacta [2*(Sig.

,699(a) ,310(a) ,180(a) ,310(a) ,937(a) 485(a)

unilateral)]

a No corregidos para los empates.
b Variable de agrupacién: Grupo

No se encontraron diferencias significativas entre el grupo 1 y grupo 2
con respecto al AFA total y sus dimensiones. Sin embargo, se observd una
mayor diferencia en los desvios obtenidos por cada grupo en relacion al
autoconcepto, evidenciando mayor variabilidad en las respuestas de las nifias y

adolescentes con diagnostico de ST.
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Las tablas 5 y 6 presentan una comparacion intragrupo de nifas vy

adolescentes con ST tomando como variable de agrupacion el cariotipo.

Tabla 5.

Estadisticos descriptivos de la variable Autoconcepto y sus

dimensiones en relacién con el cariotipo.

AFA Total AFA Fisica AFA Familiar AFA Emocional AFA Académico AFA Social
Media Desvio Media Desvio Media Desvio Media Desvio Desvio Media Desvio
Cariotipo
Linea pura 7350 6,364 1250 2121 16,00 0000 14,50 3,536. 1550 2,12 1500 2,828
Linea
Mosaico 72,50 11,091 1350 2646 1625 2217 1425 2872 14,00 3916 1450 3,109
Tabla 6.
Prueba U de Mann-Whitney de la variable Autoconcepto y
sus dimensiones en relacién con el cariotipo.
AFA Total AFA Fisica AFA Familiar AFA Emocional AFA Académica AFA Social
U de Mann-Whitney 4,000 3,000 2,000 4,000 3,000 3,500
W de Wilcoxon 14,000 6,000 5,000 14,000 13,000 13,500
z ,000 - 477 -,953 ,000 -,463 -,235
Sig. asintét. (bilateral) 1,000 634 ,340 1,000 ,643 814
Sig. exacta [2*(Sig.
1,000(a) ,800(a) ,533(a) 1,000(a) ,800(a) ,800(a)

unilateral)]

a No corregidos para los empates.

b Variable de agrupacion: Cariotipo
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Las niflas y adolescentes con linea mosaico presentaron un
autoconcepto mas bajo que las nifias con linea pura. Sin embargo, esta
diferencia no fue significativa. Es en la variabilidad de las respuestas donde se
pudo observar diferencias, siendo las nifias y adolescentes con linea mosaico
las que presentaron una mayor dispersion.

Respecto de las dimensiones no se encontraron diferencias significativas
en las medias obtenidas por cada grupo. Alun asi, dentro de las distintas
dimensiones, la media mas alta para los dos grupos fue la obtenida en Ia

dimension familiar.

En la tabla 7 se presenta la caracterizacion de cada una de las nifas y
adolescentes con diagnéstico de ST que fueron evaluadas en la presente

investigacion.

Tabla 7.

Caracterizacion de las nifias y adolescentes con

diagnostico de ST
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En general las nifas presentaron un autoconcepto mas alto en
comparacion con las adolescentes tanto en lo que respecta al autoconcepto
total como a las dimensiones del mismo. En relacién al autoconcepto fisico
fueron también las nifias las que presentaron un autoconcepto fisico mas alto.

Respecto del autoconcepto familiar fue posible observar que todas las
nifias y adolescentes que formaron la muestra presentaron un autoconcepto
alto.

En las adolescentes que hicieron pubertad espontanea (participantes 5 y
1) fue posible observar que presentaron una autoconcepto total medio y un
autoconcepto familiar y social alto. Las diferencias se dieron en relacion al
autoconcepto fisico donde la adolescente que desarrollé pubertad espontanea
a una edad mas temprana mostré un nivel mas alto, a pesar de que al
momento de la pubertad ambas tenian una talla correspondiente al percentil 25
(Tabla 7). Otra diferencia se observo tanto en la autoestima académica como
en la emocional puntuando mas alto la adolescente que desarrolld pubertad
espontanea mas tardiamente (Tabla 7).

Incluyendo en el anélisis a la adolescente que tuvo pubertad a partir del
tratamiento con hormona estrogénica y con una talla correspondiente al
percentil -3 (participante 6), se pudo observar que todas presentaron un
autoconcepto total medio y un autoconcepto familiar alto. La diferencia se
encontré en la dimensién social donde la adolescente que no realizé pubertad

espontanea presentd un nivel menor en comparacién con las otras dos.
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CAPITULO VI. DISCUSION

El analisis de los datos presentados da cuenta que las nifas y
adolescentes con diagnostico de ST tienen una buena percepcion de si mismas
(Tablas 3 y 4). Estos resultados difieren de los hallados por diversos autores
(Danielewics y Pisula, 2005; Suzigan, et. al., 2004; McCauley, Ross y Kushner,
1995) quienes reportaron que las mujeres con este sindrome presentan, en
general, baja autoestima; variable que influye en los vinculos sociales de esta
poblacion.

En cuanto a las dimensiones del autoconcepto, no se observé un patrén
definido (Tablas 3 y 4); la amplia variabilidad en las respuestas y el valor
otorgado a cada dimension se encuentran estrechamente relacionados con las
caracteristicas individuales de cada una de las participantes. Estos resultados
son avalados por varias investigaciones (Mazzoco, 2006; Ross, Roeltgen,
Kushner, Wei, y Zinn, 2000) donde se concluye que si bien es posible
hipotetizar la existencia de ciertos patrones comunes en las nifas y
adolescentes con diagnostico de ST, como una baja autoestima, problemas
visuoespaciales y dificultades en matematica, no existe en realidad un perfil
caracteristico en el sindrome. Frente a esta variabilidad se hace evidente la
necesidad de abordar desde diferentes disciplinas (medina, psicologia, entre

otras) a cada mujer teniendo en cuenta sus particularidades.

Como fuera descripto en el trabajo, una variable importante a tener en

cuenta cuando se analiza el autoconcepto es la edad. La misma tiene una
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relacion importante con el autoconcepto sobre todo en el periodo de la
adolescencia, momento de quiebre entre la nifiez y la adultez, donde se
produce una vacilacion en la autopercepcion y valoracion de uno mismo. En
relacion con lo expuesto, en la presente investigacion un analisis intragrupo
permitio dar cuenta de diferencias entre prepuberes y pulberes, siendo las
primeras quienes mostraron un autoconcepto mas alto en comparaciéon con las
adolescentes, tanto en lo que respecta al autoconcepto total como a las
dimensiones del mismo. Es en la dimension fisica donde esta diferencia se hizo
mas evidente (Tabla 7). Tales discrepancias entre prepuberes y ptberes podria
deberse a que las primeras aun no han atravesado la etapa critica de la
adolescencia ni los cambios que ésta conlleva, las cuales repercuten en el
autoconcepto. En esta etapa cobra particular importancia la apariencia fisica y
la mirada que sobre ellas tienen sus pares. En el caso de las adolescentes con
diagnoéstico de ST, este aspecto se vuelve conflictivo debido a la ausencia de
pubertad que retrasa la aparicién de los caracteres sexuales secundarios y a su
baja talla, acentuando diferencias y ampliando la brecha que las separa del
resto de sus pares.

Diversos autores sostienen (Pozo, Soriano y Argento, 2003; Cafete
Estrada, 2003) que es entre los 12-14 afios cuando las nifias con diagnostico
de ST y sus familias se encuentran en la disyuntiva de tener que ponderar
entre la continuidad del tratamiento con HC, que les permite aumentar la talla
final, pero las retrasa en relacion a la pubertad de sus pares, o el inicio del
tratamiento sustitutivo con estrégenos para alcanzar la pubertad deteniendo el
crecimiento en altura. Es de amplio conocimiento que el tratamiento hormonal
estrogénico tiene beneficios bioloégicos, psicologicos y sociales y que la

induccion de la pubertad desempefia un papel importante en el desarrollo y
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madurez emocional. Los cambios provocados son, en general, positivos vy
promueven la autopercepcion y autoestima. Por el contrario, el retraso puberal
podria afectar el funcionamiento psicosocial, a nivel de la regulacion del afecto,
el comportamiento social, la autoestima y la percepcién de los roles a
desempenar en las relaciones. Los estudios de McCauley y Sybert (2006),
Boman et al. (2000), Ross, Roeltgen, Feuillan, Kushner, y Cutler (1998) y Ross
y Roeltgen (1996) demostraron que los efectos del tratamiento estrogénico
sobre el funcionamiento psicolégico (tanto socioemocional como cognitivo) son
positivos y promueven la autopercepcion y la autoestima.

Dentro del grupo de puberes las diferencias entre quienes tuvieron
pubertad espontanea o inducida se encontraron, principalmente, en la
dimension social, donde la participante bajo tratamiento estrogénico
(participante seis) mostré un autoconcepto mas bajo en comparacion con el
resto de las adolescentes (Tabla 7). En las adolescentes con diagnostico de ST
que realizan tratamiento estrogénico los beneficios dependen de que el inicio
del mismo sea en el momento adecuado. Cuando el inicio del tratamiento se
produce en una edad tardia, para esa nifia en particular y en relacién al
contexto en que se encuentre, las consecuencias se observan, principalmente
en el autoconcepto social. Esto pudo observarse en la participante seis donde
el autoconcepto social fue el menor obtenido en el grupo de pulberes. Dicha
participante fue la Unica bajo tratamiento estrogénico, que desarrollo pubertad a
una edad mas tardia en comparacion con las otras adolescentes, con una talla
por debajo de la minima esperada poblacionalmente (percentil -3) (Tabla 7).

En relacion al cariotipo, el analisis intragrupo permitié ver que fueron las
nifas y adolescentes con linea mosaico quienes presentaron un autoconcepto

mas bajo en comparacion con las nifias con un cariotipo linea pura (Tabla 5 y
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6). Estos resultados se acercan a los hallados por Boman, Hanson, Hjelmquist
y Moller (2006) quienes indagaron otra variable psicoldgica (rasgos de
personalidad) en mujeres con diagndstico de ST en relacién al cariotipo,
observando que las mujeres con linea pura presentan rasgos de personalidad
mas adaptativos, con un nivel mas bajo de neuroticismo y mayor extraversion.

Otra cuestion importante a tener en cuenta es que las nifias vy
adolescentes con diagnostico de ST presentan un autoconcepto total medio o
alto ya que logran compensar las dimensiones en las cuales obtienen puntajes
bajos con aquellas en las que obtienen puntajes altos. Todas las nifias y
adolescentes evaluadas obtuvieron una puntuacion alta en la dimension
familiar y alta o media en la dimensién académica (Tabla 7). De esta forma se
podria pensar que logran compensar aquellas dimensiones con puntajes bajos
(fisica, emocional y social) con éstas dos dimensiones, logrando obtener un
buen autoconcepto total.

En relaciéon con lo mencionado y considerando particularmente la
dimensién familiar, es interesante pensar que los puntajes altos obtenidos por
las nifas y adolescentes con diagnostico de ST pueden estar relacionados con
una sobreproteccién familiar que hace que se sientan seguras y confiadas
respecto de sus familias. Una investigacion recientemente realizada por Lopez,
Aguilar y Gillet (2009), muestra que si bien las nifas y adolescentes con
diagnostico de ST perciben una relacion materno-filial basada en la contencion,
aceptacion y apoyo, las madres se perciben asi mismas como
sobreprotectoras. Este aspecto define el tipo de relacion materno-filial en una
doble vertiente. Por un lado, podria funcionar como un factor protector ya que
el apoyo vislumbrado por las nifias y adolescentes de parte de su madre es una

caracteristica central en su desarrollo psicosocial, y por otro lado Ia
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sobreproteccion podria generar dificultades adicionales, especialmente, en sus
relaciones extrafamiliares. Esto tiene relacion con lo expuesto por Suzigan, et
al (2004) quién expreso que la sobreproteccion de los padres, que tratan a las
nifas con diagndstico de ST de acuerdo a su altura y no a su edad, tiende a
aumentar su dependencia e inmadurez.

También es posible considerar la posibilidad de la existencia de otras
cuestiones relacionadas indirectamente con el autoconcepto que no fueron
evaluadas en dicha tesis y que aun asi tienen una incidencia en la vida de las
nifias y adolescentes con diagnostico de ST. Estas otras cuestiones, como
pueden ser rasgos de personalidad, dificultades en la lectura de estimulos
sociales, problemas en el aprendizaje, entre otras (Mazzocco, Bhatia y Lesniak-
Karpiak, 2003) tendrian también importancia en las relaciones que ellas
establecen con las otras personas y en la forma como ven y viven el mundo
diario.

Es en base a la influencia del autoconcepto a nivel neuropsicolégico y
psicosocial que resulta importante el estudio del mismo y sus respectivas
dimensiones en una poblacion considerada vulnerable como la de nifas y
adolescentes con diagnostico de ST. Esta importancia radica en la posibilidad
de llevar a cabo disefios de programas de prevencidn e intervencion
psicolégica en el ambito individual y familiar que favorezcan el fortalecimiento vy
generacion de nuevos recursos en la poblacion estudiada potenciando, de este
modo, la calidad de sus interacciones, la confianza en si mismas y en su

capacidad de establecer relaciones sociales optimas.
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VI. I. Limitaciones del estudio.

Los resultados obtenidos permitieron reflexionar respecto a una
importante limitacién del estudio, la cual tiene relacion con la seleccién de la
muestra del grupo control. Es posible que con el fin de seleccionar controles
que cumplieran con los requisitos necesarios para ser comparables en todos
los aspectos posibles con el grupo clinico, se haya seleccionado una muestra
con las mismas problematicas que se pretendia indagar en el grupo clinico
(como por ejemplo la falta de pubertad espontanea en una nifia control a la

edad de 14 afios).
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ANEXO

Burkhard, N; Giugno, C; Sartori, S.  Péagina 90



AUTOCONCEPTO Y TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON ESTROGENOS
EN NINAS Y ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE CON SINDROME DE TURNER

CUESTIONARIO - AF5

Fecha de administracion:............. Locvosmspgs boinsnran

Fecha de nacimiento............... : HN——  —

A continuacion se presentan una serie de frases, debes responder con una cruz en el
casillero correspondiente segun el grado de acuerdo con cada una de ellas. Lee con

atencion cada frase, y por favor contesta con sinceridad, considerando que:

> No existen respuestas buenas o malas, cada opcion solo indica una forma

diferente de pensar.

» En caso de duda entre varias opciones sefiala aquella que se acerque mas a tu

forma de pensar.

Nunca |A veces | Siempre
1. | Hago bien las tareas escolares.
2. | Hago facilmente amigos.
3. | Tengo miedo de algunas cosas.
4. | En casa me critican mucho.
5. | Me cuido fisicamente.
6. | Mis maestros o profesores me consideran un buen estudiante
7. | Soy una persona amigable.
8. | Muchas cosas me ponen nervioso/a.
9. |Me siento feliz en casa.
10. | Me buscan para realizar actividades deportivas.
11. | Trabajo mucho en clase.
12.| Para mi es dificil hacer amigos.
13. | Me asusto con facilidad.
14. | Mi familia esté decepcionada de mi.
15. | Me considero elegante.
16. | Mis maestros o profesores me aprecian.
17. | Soy una persona alegre.
18. | Cuando los adultos me dicen algo me pongo nervioso.

-
w

. | Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problemas.

]
o

. | Me gusta como soy fisicamente.

3]
=

- | Soy un buen estudiante.

N
2]

. | Me cuesta hablar con desconocidos.

M
w

.| Me pongo nervioso cuando la maestra o profesor me pregunta.

N
bl

Mis padres me dan confianza.
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25. | Soy bueno haciendo deportes.

26. | Mis maestros o profesores me consideran inteligente y trabajador.

27. | Tengo muchos amigos.

28. | Me siento nervioso.

29. | Me siento querido por mis padres.

30. | Soy una persona atractiva.

| (Frases 4-12-14-22 = 100 - Puntaje)

DIMENSIONES

Académica: 1 +6 + 11 +16 + 21 + 26 = :60=

Cent:

Social: 2 7 +12 +17 + 22 27 = 1 60=

Cent:

Emocional: 600 - 3 +8 +13 +18 +23 + 28 = :60=

Cent:

Familiar: 4 +9 +14 +19 +24 + 29 = :60=

Cent:

Fisico: 5 +10 + 15 +20 + 25 + 30 = :60=

Cent:
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