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RESUMEN:

El presente trabajo propone un analisis tedrico del autoconcepto, desde el modelo multidimensional
de Shavelson, en nifias y adolescentes con diagndstico de Sindrome de Turner, explorando posibles
relaciones entre las dimensiones del constructo y el tratamiento sustitutivo con terapia estrogénica.
El autoconcepto 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 el mismo
realiza de su propia conducta. El modelo propuesto es jerarquico y presenta como integrantes del
constructo dimensiones emocionales, sociales, fisicas, académicas y familiares. El Sindrome de
Turner es un trastorno cromosomico, determinado por la delecién total o parcial del cromosoma X
en el sexo femenino. Dentro de las caracteristicas fisicas mas frecuentes se encuentran: talla baja y
disgenesia gonadal, las mismas poseen importancia diferencial en la pubertad ya que debe
suplantarse la hormona de crecimiento que contribuye a mejorar la talla en la temprana infancia,
por la terapia estrogénica que durante la adolescencia induce el desarrollo puberal pero detiene el
crecimiento en altura. La finalidad del trabajo es comprender la importancia del estudio del
autoconcepto a partir de un modelo multidimensional en una poblacidén vulnerable como las nifias y
adolescentes con este diagnéstico, teniendo como foco de atencidn el impacto de las caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y sociales propias de la expresion del sindrome en la percepcidn que las
nifias y adolescentes tienen de si mismas y su valor diferencial en la pubertad como momento critico
en su desarrollo.
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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 abandona éste enfoque y se da paso a un modelo multidimensional. Dentro de esta
linea, Shavelson, Hubner y Staton (1) definen el autoconcepto como la percepcion que un individuo
tiene de si mismo basada directamente en sus experiencias en relacién con los demas y en las
atribuciones que él mismo realiza de su propia conducta. Dichos autores plantean 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 propone un analisis tedrico del autoconcepto, desde el modelo
multidimensional, en nifias y adolescentes con diagndstico de Sindrome de Turner (ST). El ST es un
trastorno cromosdémico, no heredable, determinado por la delecion total o parcial del cromosoma X
en el sexo femenino. Su incidencia poblacional es de 1:1900 nifias (2).

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes son talla baja (100%), infertilidad (99%), ausencia
de maduracién puberal (96%) y cardiopatia congénita (55%) (3). 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 CI verbal mayor al CI manipulativo (4).

Desde una perspectiva psicosocial, la dificultad de las nifias y adolescentes con diagndstico
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 poblacion general (5). Algunos autores (6-7-8) 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 bioldgicas, psicoldgicas 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,
Hubner y Stanton (9) es el caracter evaluativo del autoconcepto, esta caracteristica hace
referencia a la valoraciéon que hacen los individuos de si mismos en situaciones particulares.
Comprender la importancia del estudio del autoconcepto a partir del modelo multidimensional, en
una poblacién vulnerable como las nifias y adolescentes con diagnostico de ST, permitira valorar el
impacto que tienen las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas 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.

Modelo multidimensional del autoconcepto: principales caracteristicas.

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. Es uno de los resultados mas importantes del proceso
socializador y educativo a raiz de que proporciona pautas para interpretar la experiencia y es el
marco de referencia sobre el cual se organizan las mismas. Gonzales Pienda, et. al. (10) sostienen
que el autoconcepto es el resultado de un proceso de analisis, valoracién e integracion de la
informacién derivada de la experiencia personal y el feedback de los otros significativos.
Coincidentemente, Musitu, Buelga, Lila y Cava (11) sostienen que los sujetos van desarrollando su
autoconcepto a través de la interaccion directa, los procesos autoperceptivos y los procesos de
comparacién social. Asi, 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 (12-
13-14-15-16).

A partir de lo expuesto se puede considerar al autoconcepto como el eje central para un
desarrollo positivo de la personalidad, eje que engloba una realidad compleja, integrada por
multiples percepciones, sentimientos y emociones que el individuo tiene de si mismo y en cuya
formacion influyen 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 (17-
18-19).

El modelo multidimensional de Shavelson presenta siete caracteristicas basicas:

1) Esta organizado: el individuo adopta un sistema de categorizacion particular que da significado y
organiza sus experiencias; las categorias representan una forma de organizar las experiencias
propias y de atribuirles un significado y una estructura.

2) Es multifacético: el sistema de categorizacion 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
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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 valoracién diferencial depende de la
experiencia pasada del individuo en una cultura y sociedad particular, en una familia, etc.

7) Es diferenciable de otros constructos con los cuales esta teéricamente relacionados.

Asimismo el constructo autoconcepto, desde la perspectiva del modelo multidimensional
propuesto, esta conformado por cinco dimensiones:
e Académico / laboral: se refiere a la percepcion que el individuo tiene de la calidad del desempefio
de su rol, como estudiante y como trabajador. Semanticamente la dimension gira en torno a dos
ejes: el primero se refiere al sentimiento que el estudiante o el trabajador tiene del desempefio de
su rol a través de profesores o superiores y, el segundo, se refiere a cualidades especificas
valoradas especialmente en ese contexto.
e Social: es la percepcidon que tiene el individuo de su desempefio en las relaciones sociales. Dos
ejes definen esta dimensién: el primero hace referencia a la red social del individuo y a su facilidad
para mantenerla y ampliarla; el segundo, refiere a algunas cualidades importantes en las relaciones
interpersonales.
e FEmocional: es la percepcién 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 refiere 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.
e Familiar: es la percepcién 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.
e Fisica: éste factor corresponde a la percepcidn 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 al

aspecto fisico.
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Sindrome de Turner: Importancia del modelo multidimensional del autoconcepto

Si bien el ST es un trastorno de etiologia genética, en el desarrollo post-natal de las mujeres
con este sindrome no sodlo intervienen factores genéticos sino también factores familiares,
educacionales y sociales que resultan relevantes en su desarrollo (20). 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
gran importancia a considerar, ya que los cambios culturales respecto de lo que se espera o se
valora en relacién 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 desde lo socialmente valorado). A medida que avanza su desarrollo, Ila
autovaloracion se va tornando mas auténoma 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, compafieros
de curso, etc. (21).

En los modelos de género se consideran varias fuentes: la familia, la escuela, los medios de
comunicacién, etc. y los lugares en que transcurre la vida social de cada individuo. El género influye
en la relacion que los jévenes 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 (22) y
suelen mantener una percepcién mas negativa de su aspecto y capacidad fisica, volviéndose mas
criticas con su apariencia fisica (23).

Es a partir de lo expuesto que el estudio del autoconcepto en nifias y adolescentes con 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 multidimensional del autoconcepto, al dividir esta
variable en cinco dimensiones permite hacer un analisis mas detallado del mismo y brinda la
posibilidad de ponderar la importancia de cada dimensidon en relacion con el autoconcepto total. En
caso de las nifias y adolescentes con diagndstico 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.

El modelo multidimensional del autoconcepto también destaca 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 (24).

Durante la nifiez la talla baja es el signo mas constante del ST, afectando entre 90 y 100%
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de las mujeres y es también el principal motivo de consulta médica. Las nifias presentan un
crecimiento caracterizado por retardo intrauterino, enlentecimiento progresivo de la velocidad de
crecimiento durante la infancia y ausencia de empuje puberal. La talla final reportada en diferentes
poblaciones varia, siendo de 137.9 cm en las nifias argentinas (25). El tratamiento frente a dicho
problema consiste en la administracion exdégena de hormona de crecimiento durante la temprana
infancia, la cual contribuye a mejorar la talla. Frente a esto, Pozo, Soriano, Argento (26) resaltan la
importancia del inicio temprano del tratamiento, especificamente, tan pronto como la talla de la nifia
caiga por debajo del 5° percentil en las graficas de crecimiento poblacional.

La hormona de crecimiento incrementa la velocidad de crecimiento de manera mas marcada
durante el primer y segundo afio de aplicacion, continuando el efecto durante el tercero, aunque con
una leve declinacion (27). Los resultados indican que la maduracion esquelética y la talla final
difieren segun la dosis, la edad y la velocidad de feminizacion de las mujeres tratadas con hormona
de crecimiento (28).

Sin embargo, al llegar a la pubertad, aparece manifiestamente y en primer plano otra
caracteristica del ST, la disgenesia gonadal, la cual implica que, debido a la ausencia de ovarios
funcionantes, no se produzcan los cambios sexuales tipicos de esta etapa: crecimiento mamario,
desarrollo uterino y estirén puberal (29).

Psicoldogicamente la adolescencia es considerada un periodo de transicion, la etapa del ciclo
de crecimiento que marca el final de la niflez y preanuncia la adultez. Es una etapa clave en lo que
respecta al autoconcepto, ya que el individuo atraviesa un periodo de vacilacion en relacién a la
autopercepcion y valoracidon, en tanto que su identidad personal y su autonomia se encuentran en
plena fluctuacién. Es en ésta etapa donde se iran formando las bases mas estables de la
personalidad, incluyendo diversas variables psicoldgicas en relacién con el entorno social, familiar y
afectivo que instauraran los rasgos y caracteristicas individuales (30).

Durante la adolescencia el principal problema de las adolescentes con diagndstico de ST se
relaciona con la conducta social y con las relaciones con sus compafieros y pares. Estas dificultades
suelen aparecer debido a un retraso en la maduracién social producto de su menor estatura,
disfuncidén ovarica y dificultades intelectuales (31). Es por ésta razon que se hace necesario el inicio
de un tratamiento con hormonas estrogénicas cuyos efectos se proyectan sobre el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios, la consecucion de masa 6sea y el estirdn puberal para alcanzar la
talla adulta. Asimismo, los estrogenos estimulan el desarrollo mamario, el crecimiento intrauterino y
la proliferacion del endometrio. Sin embargo, para poder iniciar el tratamiento sustitutivo con
estrogenos es necesario interrumpir la aplicacion de la hormona de crecimiento. Los estrogenos, si
bien inducen el desarrollo puberal, detienen el crecimiento en altura. Es asi que surge, en esta
etapa, la dificultad para las nifias y sus familias de tener que optar entre continuar con el
tratamiento con hormona de crecimiento a fin de ganar unos centimetros mas de altura pero

produciéndose un desfasaje en relacién con desarrollo sexual de sus compafieras; o bien, mantener
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la altura obtenida hasta el momento y comenzar el tratamiento sustitutivo con estréogenos para
inducir el desarrollo puberal en correlacion con el desarrollo de sus pares (32-33-34).

De esta forma el momento de inducir la pubertad, por medio de una terapia estrogénica,
debe ser valorado individualmente y en forma interdisciplinaria, en funcidén de la talla alcanzada, la
expectativa de talla, la historia familiar de desarrollo puberal y los deseos de la paciente (35-36).

Desde el punto de vista psicoldgico y social algunos autores (37-38) consideran que la baja
talla tiene efectos negativos sobre la autoestima y el desarrollo social, acentuandose al inicio de la
adolescencia, pero al mismo tiempo se destaca que el tratamiento hormonal estrogénico tiene
beneficios bioldgicos, psicologicos y sociales. Este tratamiento y su consecuente induccion de la
pubertad desempefian un papel importante en el desarrollo y madurez emocional.

Los estudios de McCauley & Sybert (39), Boman, Mdller, & Albertsson Wikland, (40), Ross,
Roeltgen, Feuillan, Kushner, & Cutler (41) y Ross & Roeltgen (42) demostraron que los efectos del
tratamiento estrogenico sobre el funcionamiento psicologico (tanto socioemocional como cognitivo)
son positivos y promueven la autopercepcion y autoestima. El retraso puberal podria afectar el
funcionamiento psicosocial al menos de dos maneras. La deficiencia hormonal puede impactar en el
desarrollo cerebral afectando regiones envueltas en la regulacion del afecto y el comportamiento
social. Y los factores de la experiencia, asociados con la pérdida de la fertilidad, pueden impactar en
la autoestima de las mujeres y en la percepcion de su rol en las relaciones sociales (43-44).

Todos estos cambios implican modificaciones en el autoconcepto de las niflas y adolescentes
con diagndstico de ST. El estudio del autoconcepto a partir del modelo multidimensional, permite
ponderar que dimensiones son las que se ven mas afectadas por el impacto de los cambios fisicos y
psicolégicos producidos durante la adolescencia, productos de la sustitucion del tratamiento con

hormona de crecimiento por la terapia estrogénica.

Discusion

Las particularidades fisicas y psicoldgicas que se manifiestan en las nifias y adolescentes con
diagndstico de ST afectan 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 (45). Estas repercusiones se manifiestan en
el autoconcepto y en sus diversas dimensiones, siendo las dimensiones fisica y social aquellas que
aparecen mas afectadas.

La atenciéon médica y psicologica debe estar orientada a prevenir la aparicion de dificultades
y mejorar la calidad de vida de las nifas y adolescentes con diagndstico de ST, garantizando un
desarrollo completo de su personalidad. De esta forma, desde el punto de vista psicoldgico, es
importante que durante la infancia se tomen en consideraciéon los problemas escolares, que

incluyen déficit en las habilidades implicadas en la adquisicion de aprendizajes basicos:
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lectoescritura y calculo, siendo importante la valoracion intelectual de las nifas al inicio de la edad
escolar. (46)

La pubertad, por otro lado, es un periodo critico debido a que sus compafieros empiezan a
madurar a distinto ritmo que ellas, surgiendo claras diferencias. Es el momento en que aparecen las
mayores dificultades, especialmente para relacionarse con los demas, y los sentimientos de ser
rechazadas por el grupo. Esto les genera inseguridad, inferioridad y depresion, acompafiados por
cambios en su caracter como retraimiento y ansiedad. De esta forma, el refuerzo de la autoestima y
el mantenimiento de los buenos contactos sociales son prioritarios durante esta etapa.

Es importante considerar que retrasar la terapia hormonal puede contribuir a mantener la
inmadurez psicosocial de las adolescentes con diagndstico de ST. Se ha demostrado un efecto
positivo del tratamiento sustitutivo con estrégeno precoz sobre la autoestima y la conducta. Estos
datos apoyan que la terapia sustitutiva con estrégenos no se debe retrasar mas alla de los 14-15
afos de edad, aunque hay que analizar cada caso individualmente (47).

En éste sentido, el desarrollo de programas de intervencion que permitan reforzar el
autoconcepto y generarles mayor confianza en si mismas, seria una accion fundamental para
promover, con el fin de ayudar en la obtencion de un bienestar bio-psico-social de las nifias y

adolescentes con diagnédstico de ST.
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