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Resumen

La psicologia se caracteriza por investigar y estudiar la conducta, la cual se
explica a través de los diferentes aspectos que el individuo manifiesta como lo

social, educativo, laboral, bioldgico etc.

El sindrome de Turner se caracteriza por la presencia de un nimero variable de
cambios en el fenotipo y en los 6rganos internos, siendo la disgenesia gonadal y la
talla baja hallazgos mas tipicos. Este sindrome es causado por la ausencia parcial

o completa de un cromosoma X.

En este trabajo se investigd el sindrome de Turner y la personalidad, explicando
gué rasgos presentan las mujeres que son diagnosticadas con el sindrome de

Turner.

La personalidad es el patron Unico de pensamientos, sentimientos y conductas de

un individuo que persiste a traves del tiempo y de las situaciones

Para el estudio, se aplicé la prueba de 16 Factores de Personalidad de Cattell a
dos mujeres de 31 y 34 afios, se pudo encontrar que los rasgos de personalidad

de las participantes transcurren con regularidad.

En las puntuaciones de la prueba realizada se puede observar que las
participantes no se encuentran distantes de las puntuaciones medias y extremas
como cualquier ser humano sin ningun problema cromosémico al que se le pueda

aplicar esta prueba.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas que acompafian al sindrome de Turner se
puede concluir que la calidad de vida al momento del diagnéstico puede ser dificil
porque de manera permanente las pacientes deben estar en constantes chequeos
médicos y tratamientos de salud para que tengan una vida mas tolerable, siendo
esto también un posible pardmetro que indique que mientras estas pacientes

tengan un tratamiento multidisciplinar su vida tiene un mejor prondéstico.

Palabras claves: Sindrome de Turner, personalidad, rasgos, cromosoma.



CAPITULO I. Antecedentes de la investigacion

Introduccién

La personalidad de manera extrinseca e intrinseca es un conjunto de rasgos y
caracteristicas que hacen unicos a los seres humanos, es lo que los define como
persona y estan vigentes en la vida cotidiana ya sean que presenten o no alguna
alteraciéon cromosémica que pudiera afectar estos rasgos, como es el caso del
tercer factor que es el sindrome de Turner. se pudiera pensar que la personalidad
estaria comprometida o afectada ya que la personalidad a pesar de cualquier
modificacion fenotipica o genotipica siempre estd presente para distinguirlo de
cualquier otro ser humano incluso si comparten algin parentesco ya que esta esta
inmiscuida desde nuestra forma de ser hasta en una pequefia toma de decision
por lo cual también puede o no ser afectada por alguna modificacion cromosémica
como lo son los resultados de nuestras participantes lo cuales de alguna manera

se refrenda con parte de la investigacion.

El sindrome de Turner, como se menciona en la investigacion, solo afecta a
mujeres en un par de cromosomas, de acuerdo al par afectado o tipo de cariotipo
gue se obtenga, es la manera en que se elabora un programa de tratamiento, ya
que a través del cariotipo el especialista puede prevenir o curar las posibles
afectaciones que la paciente tenga como pueden ser: problemas de rifidén, oido,

artritis, diabetes etc.

En esta investigacion, se estudiaron a dos mujeres participantes, a través de la
prueba de 16 factores de personalidad de Cattell para determinar sus

caracteristicas y rasgos de personalidad.

Se hace una exhaustiva indagacion sobre los conceptos y caracteristicas que

conllevan al sindrome de Turner.

Esto se da primeramente contactando a la asociacién de sindrome de Turner la
cual dos participantes voluntarias con este diagnéstico apoyaron a este proyecto,

la cual durante varias citas se hizo rapport, evaluacion y entrega de resultados.



En este trabajo se encontraran distintos capitulos de los cuales tratan temas como

a continuacion se menciona:

Capitulo I. Antecedentes de la investigacion: En este capitulo se aborda la
introduccién que nos habla de los temas principales que son sindrome de Turner y
personalidad; la justificacion da a conocer una parte del motivo por la cual se
aborda el tema en este trabajo, en los antecedentes del problema se da una breve
informacion del sindrome de Turner, en el planteamiento del problema se
menciona algunas complicaciones de este sindrome en caso de no ser
diagnosticado o tratado lo cual nos lleva a hacernos dos preguntas que plantean
posibles problematicas que pudieran suceder en las personas que padecen este
sindrome, en los objetivos general y especificos se enlistan propdsitos para la
investigacion, en las limitaciones del estudio se enlistan las distintas situaciones
que pudieron limitar la investigacién, por ultimo en la definicion de variables se
definen las distintas variables de esta investigacion como son sindrome de Turner,

personalidad etc.

Capitulo Il. Sindrome de turner: En este capitulo se abordan primeramente los
antecedentes historicos que nos mencionan los distintos autores y momentos que
dieron parte al descubrimiento de este sindrome, en la definicién de sindrome de
Turner, se dan a conocer los distintos conceptos de este a través de distintos
autores y bibliografia, en la etiologia del sindrome de Turner se abordan las
causas de este sindrome, en el desarrollo embrionario nos habla sobre el proceso
de fetos con sindrome de Turner y las anomalias que se presentan durante el
proceso de gestacion, en las alteraciones cromosdémicas habla sobre la
modificacion de los cromosomas que viene desde el momento de la gestacion , en
caracteristicas del sindrome de Turner se mencionan diversas caracteristicas
medicas y fisicas, en las caracteristicas clinicas se menciona los distintos 6érganos
afectados y el porcentaje en que este puede estar afectado a causa de este
sindrome, por ultimo en los aspectos psicologicos de sindrome de Turner se
aborda las distintas problematicas en el area psicologica con mujeres que son

diagnosticadas con sindrome de Turner



Capitulo Ill. Personalidad: En este capitulo se aborda los antecedentes del estudic
la personalidad a través de las teorias de personalidad de Catell y Maslow, a tre
de distintos autores se enlistan los distintos conceptos de personalidad, de i
manera el subtema de desarrollo de personalidad se aborda a través de los autc
antes ya mencionados por ultimo el tema la personalidad en el sindrome de Turne
aborda a través de un trabajo referente a personalidad realizado con mujeres

sindrome de Turner

Capitulo 1V. Desarrollo del adulto normal: En este capitulo se aborda distintas
etapas el desarrollo del adulto de manera normal de la cual las principales son

social, psicoldgica y fisicamente

Capitulo V. Metodologia: En este capitulo se da a conocer nuestra muestra que
fueron dos mujeres con diagnostico de sindrome de Turner de edades de entre
30- 35 afios nacidas en la ciudad de México donde también se encuentra la
asociacion con la que se hizo contacto para que estas chicas participaran en esta

investigacion

Capitulo VI. Biografias: En este capitulo se encuentran las historias de vida de
nuestras 2 participantes las cuales se puede observar que de alguna manera

llevan una vida normal a pesar de tener sindrome de Turner

Capitulo VII. Resultados: En este capitulo se hacen las graficas de los resultados
de la prueba que se aplico a las participantes, de la misma manera se hace un

reporte de los resultados a través del manual de la prueba que se aplico.



Finalmente, se presenta la conclusion y discusion: En este capitulo se hace un
cierre de este trabajo en la cual se aborda resultados, comparaciones de estos y
del trabajo que se realiz6 con otros ya plasmados, el aprendizaje obtenido de esta
investigacién etc., asi también se hacen sugerencias y recomendaciones para las

siguientes investigaciones, se incluye la bibliografia y por dltimo el anexo



Justificacion

En el cuerpo humano existen macro y micro componentes en el cual podemos
destacar los cromosomas que nos distinguen como hombres y mujeres, XX para

mujer y XY para hombre.

El sindrome de Turner es causado por la pérdida parcial o completa de uno de
los cromosomas X en las células de las mujeres. Las mujeres sin sindrome de
Turner tienen 2 cromosomas X completos en todas sus células. ElI material

genético que esta faltando afecta el desarrollo antes y después del nacimiento.

50% de los casos) con sindrome de Turner le falta un cromosoma X completo en

todas sus células (monosomia X o 45, X).

Analizando la informacién anterior es como se da inicio a la investigacion que
proporcionara informacion principalmente a psiclogos sobre como la personalidad
puede estar inmersa en cambios en la existencia de la mujer que sea
diagnosticada con sindrome de Turner, se tomara en cuenta los conocimientos
enfocados en la personalidad ya que se utilizara la prueba 16 fp para distinguir los
cambios que existen en estas personas, también se destacara la importancia de
seguir obteniendo mas estudios para poder obtener mayor y mejores herramientas

para el ejercicio como profesionales.

La aportacidbn que este trabajo hara a la sociedad es un apoyo que logre
principalmente una mayor difusion de esta informacion asi como una aportaciéon a
la psicologia en el area de personalidad en pacientes con sindrome de Turner, asi
como brindar informacion multidisciplinaria ya que no solo se habla de

personalidad si no del sindrome de Turner que conlleva términos médicos.


http://ghr.nlm.nih.gov/chromosome/X
http://www.genome.gov/GlossaryS/index.cfm?id=25

1.1 Antecedentes del problema

En el contexto médico, las estadisticas indican que de cada 2,500 nifias que

nacen en el mundo, una nace con Sindrome de Turner.

La principal caracteristica del Sindrome de Turner es que afecta solo a mujeres,
en un par de cromosomas. Los sintomas que presentan las recién nacidas son
manos y pies hinchados, sin embargo, es en la adolescencia cuando se les
detecta a la mayoria de las mujeres que lo padecen, ya que se presentan

sintomas mas visibles como retraso en el desarrollo o incompleto en la pubertad.

1.2 Planteamiento del problema

Para diagnosticar el sindrome, Se tiene que realizar un cariotipo para descartar o
confirmar la existencia de este sindrome; una vez confirmada la existencia del
sindrome, se tendra que llevar un tratamiento de hormonas de crecimiento y
estrégenos teniendo la revision constante del doctor a la paciente para poder
llevar una vida normal y no presentar posibles complicaciones como: artritis,

cataratas, diabetes, problemas renales e infecciones del oido.

Desde este contexto médico junto con la psicologia se plantean las siguientes
preguntas de investigacion: ¢ el sindrome de Turner repercute en la personalidad
del sujeto que lo padece?, ¢Cudales son los rasgos de personalidad de una

mujercon diagnostico de sindrome de Turner?.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar las caracteristicas de personalidad que presentan las mujeres que

tienenel sindrome de Turner.



1.3.2 Objetivos especificos
e Describir el sindrome de Turner y sus caracteristicas.
e Investigar las alteraciones psicolégicas que presenta las adultas con
sindrome de Turner.

e Describir el desarrollo de personalidad en adultas con sindrome de Turner.

1.4 Limitaciones del estudio

1. Encontrar la poblacién que se necesita para la investigacion.
2. Encontrar el lugar mas cercano donde se encuentre la mayor poblacion de
pacientes con sindrome de Turner.

3. La participacion, cooperacién y disposicion del sujeto.

1.5 Definicién de variables

Sindrome de Turner: De acuerdo con Galan (2010) El sindrome de Turner (ST)
es un trastorno cromosémico que se caracteriza por talla corta, disgenesia
gonadal con infantilismo sexual, pterigiumcolli, disminucién del angulo cubital,

implantacion baja del cabello y monosomia parcial o total del cromosoma X.

Personalidad: De personal.) f. psi. Conjunto organizado de rasgos fisicos,
psicol6gicos y sociales, congénitos y adquiridos, que individualiza y hace Gnico a
cada ser humano, y es observable en su conducta y relaciones con el ambiente

fisico y social (Campillo, H. 2002).

Adultez:La adultez estd caracterizada sobre todo por factores sociales, y en
consecuencia se considera maduro/adulto al sujeto que es capaz de vivir
independientemente, sin la necesidad de ser tutelado emocional, social, afectiva y

economicamente (Uriarte, A. 2005).



Rasgo: Una categoria de la descripcion de la personalidad utilizada con
frecuencia, en la que términos sencillos como la generosidad, la limpieza, la
tacafieria o el radicalismo son usados para describir caracteristicas o atributos de
la personalidad y de la conducta (Dicaprio, N.S. 1989).

Cromosoma:Los cromosomas son los cuerpos nucleares que contienen la
mayoria de los genes responsables en gran parte de la diferenciacion y actividad
celular. (Jauregui. J &Chavez N.A. 2006).



CAPITULO II. SINDROME DE TURNER (ST)
2.1 Antecedentes historicos
Historiay terminologia

En 1938 Henry H. Turner describi6 en 7 mujeres un cuadro caracterizado
principalmente por estura baja, ausencia de los caracteres sexuales femeninos,
pterigiumcolli y cubitusvalgus. El consideré que una alteracion hipofisaria era la
causa responsable de la falta de funcidén ovarica en estas pacientes. Previamente,
Otto Ullrich habia descrito el mismo cuadro clinico en 1930, y algunas

caracteristicas se habian comunicado antes.

Morgagni, en 1768, ya habia observado un inadecuado desarrollo de los ovarios
con ausencia de oocitos (disgenesia gonadal) en una paciente. En 1942, Albrihg et
al. Insistieron en la presencia de la talla baja como un hallazgo constante en la
infancia. En 1944, Wilkins y Fleischman establecieron la existencia de un
inadecuado desarrollo ovarico, siendo Grumbach et al., en 1955, quienes lo

definieron como una disgenesia gonadal.

Fue en 1959 cuando Ford et al, comunicaron la pérdida de uno de los
cromosomas x en las pacientes con sindrome de Turner. En la actualidad, se ha
observado que algunas pacientes con sindrome de Turner solo tienen pérdida de
un cromosoma x en alguna de sus células, o pérdida solamente de una parte de
un cromosoma X, sin que todavia haya podido explicarse por qué desarrollan el

sindrome.

Existe cierta arbitrariedad a la hora de dar nombre al sindrome. La literatura
anglosajona utiliza el termino sindrome de Turner, mientras que la germanica

utiliza el de sindrome de Ulrich-Turner. (Moreno &Tresguerres, 1996).

El Sindrome de Turner, descrito por Otto Ullrich en 1930 y Henry Turner en 1938
es la alteracion mas frecuente que compromete los cromosomas sexuales,
causada por ausencia completa o parcial del cromosoma X y en ocasiones por

mosaicismos. (Pefa, y cols, 2007).



2.2 Definicion de sindrome de Turner
Existen diferentes concepciones del sindrome, considerando las mas importantes.

El sindrome de Turner se caracteriza por la presencia de un namero variable de
cambios en el fenotipo y en los érganos internos la disgenesia gonadal y la talla
baja los hallazgos mas tipicos. El sindrome de Turner es causado por la ausencia

parcial o completa de un cromosoma X(Moreno&Tresguerres, 1996).

De acuerdo con Galan (2010) El sindrome de Turner (ST) es un trastorno
cromosOmico que se caracteriza por talla corta, disgenesia gonadal con
infantilismo sexual, pterigiumcolli, disminucion del angulo cubital, implantacién baja

del cabello y monosomia parcial o total del cromosoma X.

El sindrome de Turner (ST) se define como la combinacion de una serie de
hallazgos fisicos caracteristicos y la ausencia total o parcial de un cromosoma X.
(Alpera, Ry cols. 2013).

El Sindrome de Turner es una alteracion cromosémica producida por una pérdida
parcial o total de un cromosoma X durante el desarrollo sexual. (Pefia, N y cols.
2007)

Como se puede observar todas las definiciones coinciden en que es una alteraciéon

cromosodmica del desarrollo sexual.

2.3 Etiologia del sindrome de Turner

Desde 1959 se sabe que las mujeres con Turner tienen una falta total o parcial de

un cromosoma X, solo afecta al sexo femenino.

Todos los seres humanos poseen en casi todas las células 46 cromosomas, que
son pequeiios bastoncillos donde se almacena toda la informacion genética, es
decir, contienen la informacién del aspecto que tenemos (talla, color del peso,

forma de la cara, etc.) e incluso de la tendencia a ciertas enfermedades.
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De estos cromosomas, dos de ellos, se denominan sexuales: X yY. Las mujeres
tienen dos cromosomas X (uno proviene del padre y el otro de la madre). Los
hombres tiene un cromosoma X (el de la madre) y otro Y (el del padre). Como se
puede observar en la fig. 1, en las primeras fases de la division celular que dara
lugar a un embrién, una divisidbn erronea hace que se pierda parte o todo el

cromosoma X. Si el embarazo sigue adelante, la nifia tendra Turner.

Es importante recalcar que esto no suele ocurrir en nifios, ya que éstos solo
poseen un cromosoma X y si falta, no se podria vivir. Hasta la fecha se desconoce
qué circunstancias influyen para que ocurra esta division anormal. Loépez
Siguero(2010) cuestion asi es posible saber si el Turner es debido al padre o0 a la
madre. Se sabe que con mayor frecuencia el cromosoma perdido corresponde al
padre, aungque esto no quiere decir que él tenga la culpa. Realmente no se conoce
la causa y no se puedeimputar a ninguna circunstancia que haya ocurrido a la

madre antes o después del embarazo.

Figura 1. Pares de cromosomas con Sindrome de Turner (Morales, A. y cols. (2009))

! 1

46.XX 46.XY
/ \\ 4
v N VA

\
D @ @ @b
23.x 23.x\/ 22.0 \\ia‘.xv

11



2.3.1 Desarrollo embrionario

Como se ha mencionado, el sindrome de Turner es la cromosomopatia asociada
al sexo mas comun entre las mujeres. Se caracteriza por la ausencia total o parcial
de un cromosoma X en todas o en parte de sus células. En el tipo mas comdun,
presente hasta en el 60% de las pacientes, existe una monosomia completa del
cromosoma X en linea Unica. Con elevada frecuencia, el cariotipo es un
mosaicismo, fundamentalmente 45X/46XX. La tasa de mosaicismos depende de la
cantidad de tejidos estudiados; cuando se analiza uno solo se observan mosaicos
en el 25-30% de las pacientes, pero cuando se estudian 2 esta tasa asciende al
65%. Las modernas técnicas citogenéticas, como la fluorescence in-situ
hybridization (FISH) o la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) permiten
también detectar mas eficazmente los mosaicos frente a las técnicas
convencionales. En el resto de los pacientes el sindrome es debido a anomalias
estructurales del cromosoma X en linea Unica (isocromosoma de los brazos
largos, deleciones, cromosomas en anillos) o aberraciones del cromosoma Y (ver

figura 2).

En vida fetal, la expresividad de este sindrome es muy diferente. Los hallazgos
ecograficos mas tipicos son la translucencianucal muy aumentada y el higroma
quistico, acompafiados con frecuencia de edema subcutaneo, derrame en alguna
cavidad serosa fetal o incluso de una hidropesia fetal, detectables todos ellos en la
primera mitad de la gestacion. Esta presentacién fetal del sindrome se acompafa
de un pronéstico mucho peor que la forma posnatal, y su mortalidad intrauterina
desde el primer trimestre hasta el término de la gestacién se encuentra proxima al
80-90%?*!. Esto explica que la incidencia de la monosomiaX al nacimiento sea
mucho menor (1/1.500-2.500 niflas nacidas vivas) que su incidencia en vida fetal
(se estima que afecta al 3% de los embriones femeninos concebidos). (Galindo, A.
y cols. 2005).
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Figura 2. Division cromosémica del sindrome de Turner (Dr. L6pez, J. P. 2010))
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2.3.2 Alteraciones cromosdmicas

La teoria meiotica hace referencia a que durante la formacién del 6vulo o los
espermatozoides (gametogénesis), alguno de ellos pudo haber sufrido un error y
llevar un cromosoma sexual menos. Si el 6vulo o bien el espermatozoide ha
sufrido esta pérdida cromosdmica, el individuo que se forme a partir de la
fertilizacion portara este error cromosémico. (Pefia, N. y cols. 2007)

La alteracion cromosémica responsable de la existencia de este sindrome ya
condiciona el que haya una talla baja desde el nacimiento que se ird acentuando

con la progresién de la edad.

El retraso de crecimiento tiene su inicio en la vida intrauterina, a partir del tercer

trimestre de la gestacion, aunque sin afectar por igual a todas las pacientes.

Durante la vida posnatal, la progresién de la talla, tal como indican los numerosos
estudios realizados con pacientes que no han recibido tratamiento alguno pone de
manifiesto un paulatino alejamiento de las curvas de crecimiento normales para

alcanzar una talla final por debajo del promedio normal (Herrera, E. y cols. 1995)
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2.4 Caracteristicas del sindrome de Turner

Los rasgos mas comunes son: malformaciones cardiacas, anomalias enel rifion,
entre otras caracteristicas.Se sabe que la pérdida de parte o todo el cromosoma X
se produce en las primeras fases de la division celular que dara lugar a un

embrion, pero se desconoce por qué se produce esa division anormal.

Diagnostico

Para llegar al diagnéstico se hace un estudio genético denominado cariotipo que
también permite conocer los diferentes grados. "Cuanto mas material genético se
pierde, mas afeccion hay", precisa el Dr. Lopez Siguero, uno de los principales
especialistas en Turner de Espafia.

En general, el 90 por ciento de las Turner se diagnostican antes de la pubertad. En
el 10 ciento restante la falta de diagndstico, segun Lépez Siguero, se puede deber
a gue pasan desapercibidas porque presentan pocas caracteristicas clinicas.Se

suele detectar a partir de los dos o tres afos, pero a veces no es tan baja y pasa

desapercibida hasta la pubertad, obsérvese las figuras 4y 5.

ni L E g i

Figura 1. Baja implantacion de pabellones auriculares, mandibula pequefia y cuello corto (Morales,
A. y cols. 2009)
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Figura 2. Aplanamiento medio facial (Morales, A. y cols. 2009)

De acuerdo con Lopez Siguero, la talla baja suele ser es el primer motivo de
consulta y una de las principales inquietudes de las nifias y sus padres. "Se suele
detectar a partir de los dos o tres afios, pero a veces no es tan baja y pasa
desapercibida hasta la pubertad, cuando la diferencia de estatura con otras nifias
es mas evidente", sefiala. Aunquela talla media que se alcanza en la edad adulta
si no se interviene no llega a los 143 centimetros, se pueden ganar entre 7 y 8

centimetros si se trata con la hormona del crecimiento.

Otro de los signos significativos son las cardiopatias, que afectan a casi la mitad
de las nifias, y que se detectan muy pronto, en el nacimiento o incluso antes de

nacer si son graves. (La vanguardia 2016)
Signhos médicos que indican ST

Las siguientes caracteristicas son las razones mas comunes que son causa de

estudio médico en cada etapa de la mujer con sindrome de Turner
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Etapa infantil:

Talla baja, manos y pies “hinchados”, piel redundante o extra en cuello, cuello
ancho y corto y puede haber alteraciones en el corazén.

Etapa escolar:

Talla baja en relacion a sus compaferos, infecciones recurrentes de oidos o bien

de vias urinarias.

Adolescencia:
Talla baja, sin desarrollo de caracteres sexuales secundarios ni menstruacién a la

edad esperada.

Edad adulta:
Talla baja, falta de menstruacion, infertilidad, problemas 6seos y ganancia de

peso. (Asociacion de sindrome de Turner México AC, (2002)

2.4.1 Caracteristicas clinicas

El sindrome de Turner es una entidad clinica bien definida que en los ultimos afios
ha experimentado un avance muy importante en cuanto al conocimiento de su

fisiopatologia y al tratamiento de toda la morbilidad que conlleva.

Se trata de un cuadro en donde el progreso de los conocimientos cientificos ha
permitido cambiar por completo el prondstico en todos sus aspectos: diagnostico
precoz, tratamiento de la baja talla, tratamiento de hipogonadismo, posibilidad de
embarazos a través de programas de reproduccion asistida, soporte psicoldgico,
ayuda sociolaboral a través de los grupos de apoyo, mejor conocimiento y
tratamiento de la patologia asociada, mayor esperanza de vida, mejor calidad de

vida e incorporacion satisfactoria al mundo sociolaboral.

Sin duda un aspecto fundamental es el diagnostico precoz que se fundamenta en
la sospecha clinica; en funcidon de la edad existen una serie de signos guia que

deben hacer pensar en dicho diagnostico.
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El sindrome de Turner no es solamente un problema de crecimiento e
hipogonadismo sino que asocia una serie de trastornos en diversos 6rganos como
se muestra en la tabla uno y sistemas que requieren un seguimiento médico a lo

largo de la infancia, adolescencia y posteriormente en la vida adulta.

La mortalidad asociada al sindrome de Turner es tres veces mayor que en la
poblacion normal y la expectativa de vida esta reducida en trece afos,
especialmente en las mujeres con monosomia 45.x siendo la enfermedad

cardiovascular la principal causa de muerte.

Es preciso un equipo multidisciplinar que incluya, ademas del pediatra
endocrindlogo, que debe ser el coordinador del grupo, genetistas, cardidlogos,
nefrélogos, otorrinos, cirujanos oftalmélogos, ginecologos, psicologos, y ortopedas

capaces de asumir el diagnéstico y tratamiento de toda la patologia asociada.

Es importante garantizar una adecuada transicion al endocrinélogo de adultos;
debe realizarse cuando se haya completado el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios y se haya alcanzado la talla adulta, por lo que se deberia
realizar no antes de los 18-20 afos.

Se recomienda un periodo de transicion gradual de atencion conjunta que permita
establecer un lazo de continuidad en el seguimiento de la paciente. (Alpera, R. y
cols. 2013).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del ST y su frecuencia (Ranke M, 1997)

CARACTERISTICAS FRECUENCIA

-Ptosis

Ojos: -Epicantus
-Miopia
-Estrabismo
Pabellones auriculares: -De_f_ormlda_d 0
-Otitis media (40-59%)
-Hipoacusia
-Paladar ojival (60-79%)
-Micrognatia

-Anomalias dentales
-Linfedema de manos y pies
-Nevus pigmentados (60-79%)
-Hipertricosis

(20-39%)

Boca-mandibula:

Piel:
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-Displasia ungueal
-Dermatoglifos
-Alopecia

-Vitiligo

-Corto y ancho
-Baja implantacién pelo (60-79%)
-Cuello alado
-Toérax en escudo
Torax: -Pezones umbilicados (60-79%)
-Aumento distancia intermamilar (mas
aparente que real)

-Cubitusvalgus (40-59%)
-Acortamiento 4° metacarpiano
-Escoliosis

-Valva aortica bicuspide (40-50%)
-Estenosis istmo adrtico
-Dilatacién/ aneurisma adrtico
-Malformacién renal

Cuello:

Esqueleto:

Cardiovascular:

- 0,
Rifion: -Aplasia renal (40-59%)
-Anomalias ureteropelvicas
-Anomalias vasculatura renal
Ovarios: -Fallo gonadal (80-100%)
Crecimiento: -Baja talla intrauterina
' -Retraso crecimiento postnatal (80-100%)

-Segmento inferior corto

2.4.2 Aspectos psicologicos del Sindrome de Turner

Segun la psicéloga Beatriz Puga psicologa del Centro de Crecimiento Andrea
Prader, en Espafia se encuentra afectado el desarrollo intelectual y psicoldgico. El

Turner "marca, de alguna manera, la personalidad".

El déficit asociado a este sindrome afecta al area espacial, la atencion, la
memoria, el control de impulsos, la capacidad de planificacion o la buasqueda de

alternativas.

El rendimiento escolar se puede ver afectado y es frecuente que aparezca déficit
de atencidn con hiperactividad, aunque no en todas las nifias va a ser algo

limitante.

En la infancia, lo mas llamativo es que son mas infantiles, les cuesta mantener la

atencion, son impulsivas, aunque muy adaptables, por lo que son bien aceptadas.
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La etapa "mas dura" es la pubertad, cuando empiezan las dificultades en las
relaciones sociales porque la inmadurez consustancial a ellas se hace mas
evidente y la diferencia con las chicas de su edad se nota mas.Puede haber
rechazo por parte del grupo, que les provoca inseguridad, sintomas depresivos,

cambios de caracter, ansiedad, baja autoestima y, a veces, fracaso escolar.

La sobreproteccion familiar puede ser conflictiva en la edad adulta, cuando
pretenden ser independientes y se enfrentan a unos padres que las ven como
nifas. En esta etapa siguen siendo impulsivas y tienen poco control emocional,
una deficiente autocritica y poca tolerancia a la frustracién, un signo caracteristico

de inmadurez (La Vanguardia 2016).

El desarrollo infantil es fruto de la interaccion entre factores genéticos y factores
ambientales. La base genética, especifica de cada persona, establece unas
capacidades propias de desarrollo y no es posible modificarla, pero los factores
ambientales van a modular o incluso a determinar la posibilidad de expresién o de

latencia de algunas de las caracteristicas genéticas.

Por tanto, los padres y la atencién temprana, pueden hacer mucho por la paciente
con sindrome de Turner. La evolucion de los nifios con alteraciones en su
desarrollo dependera en gran medida del momento de inicio de la Atencién
Temprana. Se define la atenciéon temprana (AT) como el conjunto de actuaciones
dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, con la
finalidad de prevenir y detectar de forma precoz la aparicion de cualquier
alteracion en el desarrollo, o el riesgo de padecerla, realizando, en aquellos casos
que lo precisen, una intervencion integral dirigida a potenciar capacidades, para

evitar o minimizar el agravamiento de una posible deficiencia.

El sistema nervioso se encuentra en la primera infancia en una etapa de
maduracion y de importante plasticidad, que lo dota de una mayor capacidad de
recuperacion y reorganizacién organica y funcional, que decrece de forma muy

importante en los afios posteriores.
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En cuanto a la inteligencia podria decirse que es normal, es logico que el primer
pensamiento, la primera duda que surja al oir la palabra “sindrome” sea si el
funcionamiento intelectual serd o no adecuado. La inteligencia medida con test
estandares se encuentra dentro del rango de la normalidad, si bien es cierto que
hay ciertas dificultades especificas que pueden surgir a lo largo del desarrollo de

las pacientes.

Las nifias con sindrome de Turner pueden presentar retrasos en algunas areas

como: la motora, cognitiva, de la comunicacion y lenguaje, social y de autoayuda.

A partir de esta edad se valora el rendimiento de una persona en determinada
prueba o test, siendo el resultado de esta prueba lo que se conoce como CI. Por
tanto, el Cl indica el rendimiento de una persona en una prueba concreta, en

comparacion con otros sujetos de la misma edad.

El Cl de un grupo de nifias con sindrome de Turner, se encuentra dentro del rango

de la normalidad, aunque en los limites inferiores de este rango.

Es méas importante saber como realiza los ejercicios y en qué elementos tiene
dificultades, para mejorar los procesos, que conocer cuales son los conocimientos
del sujeto en este momento, como si la inteligencia fuese una capacidad

inmutable.

Con lo que respecta al desarrollo y adquisicién del lenguaje, en algunas nifias
la adquisicion del lenguaje puede retrasarse en relacion con un posible deterioro

auditivo relacionado con alteraciones del oido medio.

La repercusion sobre el lenguaje dependera del momento de desarrollo en que se
encuentre: si la nifla aun no ha empezado a hablar, esta adquisicion podra
retrasarse (retraso simple del lenguaje); si el lenguaje ya se ha iniciado, notaremos
gue confunde fonemas parecidos, tanto en la comprension como en la expresion
de las palabras; por ello es importante acudir a las revisiones del

otorrinolaringélogo.
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También repercute en el habla la estructura craneofacial caracteristica de algunas
nifias, por lo que ademas de trabajar el lenguaje, se debe prestar atencion al
habla, realizando una exploracion orofacial y un programa adecuado de

intervencion.

Las funciones visuoespaciales, son una de las dificultades méas ampliamente
descritas y consiste en la dificultad para la percepcion y organizacion de la
informacion visual, asi como para la orientacién espacial, que incluye problemas

de orientacion derecha-izquierda y los recuerdos visuales.

Las dificultades en las habilidades espaciales se reflejan también en otras tareas
no verbales, como la realizacion de rompecabezas y dibujos. Esta dificultad
explica la puntuacion que suelen obtener en los test, siendo mas alta en las

pruebas verbales que en las manipulativas.

En el area social se han descrito dificultades sociales en algunas nifias.Las

explicaciones son varias:

« Un déficit de lectura de la informacion socialmente relevante.

e« Se propone que los problemas en el funcionamiento social pueden ser
secundarios a disfunciones en el procesamiento afectivo/facial, dificultades
en la expresion del lenguaje o a un repertorio limitado de comportamientos
sociales.

e Retraso en su madurez emocional, esta inmadurez esta relacionada con la
sobreproteccién que reciben de sus padres.

e Se hacen adultas algo més tarde que sus hermanas y amigas.

o Es habitual que los padres y familiares que rodean a estas nifias, que
presentan talla baja, tiendan a tratarlas mas de acuerdo con su talla que
con su edad real. Es importante tener claro que esta actitud no es
beneficiosa para las niflas pues las mantiene en su inmadurez y
dependencia.

« En la vida adulta se ha observado también una mayor dependencia de la

familia y muchas de ellas no forman parejas estables.
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o Es frecuente que presenten una baja autoestima, debido en parte a la
propia imagen corporal que poseen como consecuencia de la talla baja y

otros posibles rasgos del sindrome de Turner.

Por tanto, es importante desarrollar su autoestima y proporcionarles confianza en
si mismas, siendo util para mejorar la propia imagen corporal la practica de

deportes donde no influya de manera decisiva la estatura.

Es necesario recordar la importancia que tiene para el desarrollo de la propia
imagen corporal el inicio en el momento adecuado del tratamiento hormonal para

el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.

Los principales problemas conductuales que pueden presentar las nifias con
sindrome de Turner son la hiperactividad y déficits de atencion. Se han descrito
dificultades en diversos procesos de aprendizaje debido a problemas en el
funcionamiento ejecutivo, especialmente en memoria de trabajo y tareas que

requieren control de la impulsividad.

La hiperactividad aparece mas frecuentemente entre niflas y adolescentes,
mientras que en la edad adulta no se presenta. Cuando este problema aparece de
forma acentuada tendra una influencia negativa en el rendimiento escolar y por lo

tanto es necesario ofrecer un tratamiento adecuado.

Académicamente, se observan dificultades en estas é&reas: Grafismo, las
dificultades en la escritura (grafismo) son mas evidentes en los primeros afos de
escolarizacion y pueden ir mejorando con la practica. Comprension lectora A pesar
de observarse un desarrollo normal de la conciencia y de la memoria fonoldgica,
en ocasiones se observan dificultades en la lectura debido al papel de la

percepcion visual en la adquisicion inicial de dicho aprendizaje.

La dificultad en la comprension lectora probablemente se debe a la interpretacion
literal de lo que leen, sin saber realizar inferencias o abstracciones, ni relacionar

conceptos.
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Con lo que respecta a las matematicas, las dificultades aritméticas que presentan
se encuentran mas vinculadas a problemas de tipo espacial que a problemas de
naturaleza verbal. Para aprender a contar y comprender el sistema numérico
deben haber adquirido a través de las experiencias tempranas, de la manipulacion
de objetos y de la informacion visual y espacial, una serie de conceptos basicos de
cantidad (p. ej., mucho, poco, mas, menos, etc.), que les permitirAn progresar en

las habilidades académicas.

Al parecer, las nifias y nifios con trastorno de aprendizaje no verbal manifiestan
dificultades en este proceso. Aprenden a través de la memoria mecénica y
fonolégica el nombre de numeros, sin poder relacionarlos con la magnitud
numerica que representan y asi muestran una fuerte disociacion entre el calculo
mental (debido a una memorizacién de hechos numéricos bésicos) y el célculo

escrito

Numerosos estudios demuestran que existe una gran variabilidad en el fenotipo
conductual de las nifias Turner (cuando se habla del fenotipo conductual (FC) se
refiere al patron caracteristico de las disfunciones motoras, cognitivas, linguisticas
y sociales que se asocian de forma compatible con un trastorno biolégico, sin

desestimar la importancia de lo ambiental en su desarrollo).

Hay evidencia de que la heterogeneidad en los déficits cognitivos observados en
el sindrome de Turner se relaciona con los cariotipos especificos y en ese sentido
nos encontramos con un abanico muy amplio de posibilidades. Dicho FC no es
homogéneo, es decir, habra grandes oscilaciones dependiendo de la afectacion de

la nifia Turner y de la estimulacion que reciba.

Tanto factores hormonales como genéticos pueden influir en el desarrollo cognitivo
de las mujeres Turner. Los efectos de los estrégenos parecen afectar a la funcion
motora y la velocidad de procesamiento y los efectos de los androgenos a la
memoria de trabajo, y algunos déficits parecen mejorar con el tratamiento de

estrogenos.
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Optimizar el desarrollo psicosocial de las nifias Turner, no todas las nifias van a
presentar dificultades en sus habilidades sociales, aunque si parece ser unos de
los aspectos que mas preocupan a sus padres y quizas sea el factor que pueda

condicionar de forma mas relevante el buen desarrollo psicosocial de las nifias.

Se debe entender que los nifios en general manifiestan su vulnerabilidad
emocional a través de cambios es su conducta: retraimiento, silencio, conductas
regresivas, etc. Siempre y cuando sean transitorias y motivadas por una situacion

critica no van a requerir de la intervencion de un especialista.

Si se llegase a detectar serios desajustes en su integracion social o escolar
provocados por la ausencia de competencia social seria necesario intervenir
desde el area cognitiva, conductual y emocional de nuestras hijas, para poder
conseguir unos buenos resultados. Es decir, se tendria que trabajar en relacion a

Sus creencias, su conducta y sus emociones.

Aungue existen ciertos casos que si precisaran de orientacién psicosocial, en la
mayoria de las ocasiones las relaciones con los iguales y la propia familia iran
compensando estos posibles desajustes sociales.

Es muy recomendable que realicen diversas actividades extraescolares ya que
esto les facilitara la labor de adaptarse a nuevas situaciones, desarrollando asi
estrategias prosociales. Es prioritario llevar a cabo una orientacion motivacional

para conocer las preferencias de las pacientes. (Lopez, J.P. 2010)

Apoyo psicologico

A partir de la experiencia clinica se puede afirmar que las mujeres con sindrome
de Turner estan socialmente bien integradas a todos los niveles si bien pueden

presentar algunos problemas especificos.
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Existen algunos rasgos de personalidad comdn a todas ellas como un menor
umbral emocional, mayor tolerancia a la adversidad, una relativa falta de energia y

un mayor conformismo.

En general tienen una inmadurez emocional, con dificultades para establecer
nuevas relaciones sociales, timidez e imagen corporal negativa siendo todo ello es

mas acusado durante la adolescencia.

Los estados de psicopatologia como depresion, ansiedad y anorexia nerviosa son
mas frecuentes que en la poblacién general mientras que el grado de éxito

profesional es menor.

La inteligencia no esta afectada excepto en aquellas que tienen un cromosoma X
en anillo. Sin embargo, algunas pacientes tienen trastornos en el procesamiento
de la informacién no verbal (dificultades en las matematicas) y visual- espacial
(dificultades para conducir) asi como en la coordinacion de las habilidades
perceptivas visuales y motrices con algun grado de hiperactividad y torpeza

motora.

Estos rasgos pueden tener un origen multifactorial; se han involucrado factores
neuroanatomicos, con alteraciones de los I6bulos parietal y occipital del hemisferio
derecho, genéticos, ya que parece existir unos rasgos de psicopersonalidad
diferentes en funcién de si el cromosoma x es de origen paterno o materno,
educacionales, ambientales y hormonales por la interrelacion entre baja talla y

retraso puberal.
Es posible que algunos de estos rasgos puedan ser estrégeno-dependientes con

Se deberian organizar planes tanto para la atencion médica como psicolégica con
objeto de reforzar la autoestima de estas pacientes y asegurar el mantenimiento
de las actividades sociales, educacionales y de empleo; la atencion psicologica
estd encaminada a prevenir la aparicion de dificultades y garantizar un desarrollo

completo de su personalidad.
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Es importante la actuacion en la escuela y posteriormente en el mundo laboral, ya
que las dificultades de aprendizaje no desaparecen con la edad. En la mujer
adulta estos problemas, asi como la inmadurez emocional, pueden constituir un

impedimento para el logro de la emancipacion familiar. (Alpera, R. y cols. 2013).
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Capitulo Il Personalidad
3.1 Antecedentes del estudio de la personalidad
3.1.1 Teorias analitico-factoriales de los rasgos

Las teorias analitico-factoriales de los rasgos han adquirido gran popularidad en el
campo de la personalidad a medida que se dispone de tecnologia de
computadoras y de métodos de analisis de datos. En esencia, esos enfoques
utilizan el poder de las computadoras para examinar y organizar sistematicamente
los datos en una forma mas simple. Como lider en el desarrollo de las teorias
factoriales, Raymond Cattell (1979) afirmaba que el estudio de la personalidad
pasé por dos fases anteriores antes de alcanzar su estatus cientifico actual.
“Desde los tiempos biblicos hasta el inicio del siglo XIX”, escribid, “fue cuestién de
introspecciones intuitivas expresadas en el campo de la literatura” (p. 6), marcadas
por gigantes como Plutarco, Bacon y Goethe. Luego vino un siglo de teoricos
orientados a la clinica (Freud, Adler y Jung), con algun trabajo experimental (Jung
y McDougall). Desde la Primera Guerra Mundial, el estudio de la personalidad ha
estado en la tercera fase “experimental y cuantitativa”. Cattell consideré que su
trabajo construia sobre las valiosas introspecciones de las primeras teorias, “pero

sometiéndolas a un juicio independiente sobre la base de los métodos modernos”.

El énfasis de Cattell en los métodos de investigacion en realidad aumento
considerablemente las bases teoricas construidas por los primeros tedéricos. Otros
modelos analitico-factoriales posteriores, especificamente la teoria de los Cinco
Grandes factores, se edifican sobre su intento por medir las dimensiones béasicas
de la personalidad, y algunos especificaron ademas las dimensiones biologicas
subyacentes de algunos aspectos de la personalidad (por ejemplo, Hans Eysenck
y C. Robert Cloninger). Sin embargo, ninguno ofrecio una teoria con el amplio
alcance del modelo de Cattell.

El andlisis factorial, la herramienta esencial de las teorias analitico-factoriales de
los rasgos, es un procedimiento estadistico que se basa en el concepto de

correlacion. Un coeficiente de correlacion mide la relaciéon entre dos conjuntos de
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nameros. Existe una correlacion positiva si los nimeros elevados en un conjunto
se asocian con numeros altos en el otro conjunto y si niumeros bajos en cada
conjunto se asocian entre si. Si nUmeros bajos de un conjunto van con numeros
altos de otro, existe una correlacién negativa. Un coeficiente de correlacion puede
fluctuar entre —1 y +1, lo que indica la direccion y la fuerza de la asociacion entre
dos variables. En el curso de un analisis factorial se calculan varios coeficientes de
correlacion. Las correlaciones entre todos los pares de variables se calculan para

formar una matriz de correlacion.

El analisis factorial proporciona entonces, una forma de describir de manera mas
simple grandes numeros de variables al identificar un ndmero menor de
dimensiones (factores). El procedimiento implica matematicas complicadas, pero
la idea es sencilla. Se realiza un tipo similar de pensamiento, aunque de manera
menos sistematica, siempre que se combine intuitivamente una gran cantidad de
informacion detallada acerca de la gente en declaraciones de rasgos mas

generales.

Por ejemplo, en lugar de decir “David es muy bueno en el futbol, estupendo en el
tenis y un gran corredor, pero es promedio en matematicas, promedio en inglés y
mediocre en historia”, se podria decir, “David es un gran atleta y en lo académico
es un estudiante promedio”. Se combinan seis muestras de informacién (variables)
en dos dimensiones mas generales (factores). Antes de que este método fuera
aplicado a los rasgos de personalidad, el analisis factorial se usaba para estudiar
la inteligencia. Si se prueban varias habilidades de la gente, algunas puntuaciones
tienen una relacion elevada. Existe una correlacion positiva entre los tests de
habilidades mateméaticas como la geometria, el algebra, las relaciones espaciales,
etc. Los tests de habilidades verbales se correlacionan altamente entre si (por
ejemplo, vocabulario, gramatica y ortografia), pero su correlacion con las pruebas
de habilidades matematicas es menor. El analisis factorial de esas variables revela
dos factores, habilidad mateméatica y habilidad verbal. El analisis factorial combina
variables en una ecuacion lineal, s6lo agregando o restando el efecto de cada

variable. En principio, seria posible usar otras relaciones matematicas, como las

28



variables multiplicativas. Esas opciones matematicas pueden afectar
profundamente a los resultados. El andlisis factorial no es un procedimiento
magico e incluso los expertos debaten sus usos apropiados. Aun asi, el analisis
factorial es una herramienta matematica sofisticada para identificar patrones de
observaciones relacionadas, Cattell y los investigadores que siguieron su liderazgo
han usado esta herramienta de manera brillante para buscar los rasgos
fundamentales de la personalidad. Cattell (1957) consideraba al analisis factorial
como “una herramienta de investigacién tan importante para la psicologia como lo

fue el microscopio para la biologia”.

3.1.2 Personalidad: prediccion de la conducta

Los rasgos son las unidades de personalidad que tienen valor predictivo. Cattell
(1979, p. 14) definidé un rasgo como “lo que define lo que hara una persona cuando
se enfrente con una situacion determinada”. A diferencia de Allport, no sentia que
fuera necesario definir los rasgos en términos psicofisicos. Para Cattell, los rasgos
eran conceptos abstractos, herramientas conceptuales Utiles para propdsitos
predictivos, pero que no necesariamente correspondian a una realidad fisica
especifica. No obstante, creia que los rasgos de personalidad no eran fenbmenos
puramente estadisticos. Aunque su método era correlacional mas que
experimental, la sofisticacion de los estudios y los patrones que surgieron de
tantos de ellos lo llevaron a creer que “los rasgos existen como determinantes de
la conducta” (Cloninger, S (2003).

Teoria de la autoactualizacion de Abraham H. Maslow (1908-1970)

La mayor contribucion de este psicologo, quien llamé a la psicologia humanista la
“tercera fuerza”, fue su preocupacion por las personas mas que por las enfermas.
Estudiando la alegria, el entusiasmo, el amor y el bienestar en lugar del conflicto,

la hostilidad y la tristeza. Maslow se dedicé a investigar aquellas personas
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creativas que se desenvolvian adecuadamente en la sociedad. De estos estudios

extrajo conclusiones sobre el desarrollo de la personalidad sana.

La teoria de Maslow de la motivacion humana descansa en la existencia de una
jerarquia de necesidades. Estas necesidades son de dos tipos bésicos:
necesidades D (que corrigen deficiencias) y necesidades B (que consiguen un
nivel mas alto de la existencia).Maslow decia que los seres humanos hemos de
resolver nuestras necesidades basicas de supervivencia antes de preocuparnos
de las necesidades de otro nivel superior. Hasta que no hayamos resuelto
nuestras necesidades basicas, no podremos luchar para satisfacer las de un orden

superior, como son las gratificaciones psiquicas y espirituales.

Asi, una persona que lucha por respirar o tiene hambre, tiene una motivacion
primordial, la supervivencia basica. Cuando esta esté asegurada podra cambiar su
atencion para pasar a preocuparse de la seguridad o de la libertad. Sintiéndose
relativamente seguro, buscara entonces la intimidad en sus relaciones con la
familia, los amigos y su pareja. Una vez que esté confortablemente unido por lazos
afectivos con otra gente, podra dirigir su atencidon a la preocupacion de satisfacer
su necesidad basica de auto-respeto. Hasta que un individuo no se siente sano,
seguro, amado y competente, no puede buscar la auto-actualizacion, que consiste
en la basqueda del conocimiento. La apreciacién de la belleza, la jovialidad, la
autoeficiencia, la penetraciéon, en la verdad, algun otro de los quinces principales

valores B.

¢, Qué clase de persona logra este tipo de autorrealizacion o autoactualizacion?
Maslow (1950) identific6 38 personas que él creia que habian realizado
plenamente su potencial. Este selecto grupo incluia celebridades histéricas, como
Albert Einstein, Ludwig von Beethoven, Abraham Lincoln y Eleanor Roosevelt, asi
como otros no tan conocidos. Después de estudiar de cerca la vida de estas
personas, Maslow identificé 16 caracteristicas que distinguen a estas personas de
la gente comun: un punto de vista realista ante la vida; la aceptacion de ellos
mismos, de los demas y del mundo que les rodea; espontaneidad; preocupacion

por resolver los problemas méas que pensar en ellos; necesidad de intimidad y un
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cierto grado de distanciamiento; independencia y capacidad para funcionar por su
cuenta; una vision no estereotipada de la gente, de las cosas y de las ideas; una
historia de experiencias cumbre profundamente espirituales y que pueden ser de
naturaleza mistica o religiosa y que a menudo tiene lugar cuando se actualiza un
valor B, como los momentos en que la persona logra el conocimiento de alguna
verdad; identificacion con la raza humana; relaciones profundamente amorosas e
intimas con unas pocas personas; valores democraticos; la habilidad de separar
los medios de los fines; sentido del humor vivo y no cruel; creatividad;
inconformismo y la habilidad demostrada para alzarse por encima del ambiente

MAas que ajustarse a él.

Aunqgue la teoria de Maslow ha servido de inspiracion para muchas personas y ha
introducido un grato enfoque de la personalidad sana que es capaz de escalar la
cima de la auto-actualizacion. (Papalia, E &Wendkos, S. 1998).

3.2 Definicién de personalidad

La personalidad se puede definir como la estructura dindmica que tiene un
individuo en particular; se compone de caracteristicas psicolédgicas, conductuales,

emocionales y sociales (Seelbach, G.A. 2012).

Personalidad. (De personal.) f. psi. Conjunto organizado de rasgos fisicos,
psicolégicos y sociales, congénitos y adquiridos, que individualiza y hace Unico a
cada ser humano, y es observable en su conducta y relaciones con el ambiente

fisico y social (Campillo, H. 2002).

El termino personalidad procede del vocablo latino persona, que deriva del griego
prosopon, cuyo significado es “mascara”, aquella que utilizaban los actores de
teatro clasico. Como la mascara asumida por el actor, el termino persona sugeria
una pretension de apariencia, es decir, la aspiracion de poseer unos rasgos
distintos de los que caracterizan realmente a la persona que hay detrds de la

mascara (Alonso, J.A. y cols. 2007).
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Los psicélogos definen la personalidad como el patron Unico de pensamientos,
sentimientos y conductas de un individuo que persiste a través del tiempo y de las
situaciones (Morris, CH. Maisto, A.2001).

Personalidad: organizacion integrada por todas las caracteristicas cognoscitivas,
afectivas, volitivas y fisicas de un individuo (Vidales, 1.2010).

3.3 Desarrollo de personalidad
3.3.1 Teoria de los Rasgos segun R. Cattell

Su teoria estd fundamentada en la técnica estadistica del andlisis factorial, el cual
es un procedimiento que permite reducir la informacion realizando agrupaciones
de variables. Cattell usaba para explorar las dimensiones béasicas de: la
personalidad, motivacion y capacidades cognoscitivas. Y su resultado mas
importante fue el descubrimiento de 16 factores que permitendescribirla

personalidad.

A estos factores lo llamo "rasgo de la fuente" ya que creia que proporcionaba la
fuente del comportamiento que pensamos que es personalidad.

Cattell define la personalidad como la integracion de rasgos y viene hacer lo que
determina el comportamiento de los sujetos ante una situacién y estados de animo

definido.

El rasgo representa una tendencia general que nos indica caracteristicas de
conductas del sujeto que son relativamente permanentes. El rasgo implica
una configuracion y una regularidad de conducta a lo largo de tiempo y ante
una situacion. Algunos rasgos pueden ser comunes a todos los individuos y otros
pueden ser exclusivos de un individuo. Ciertos rasgos pueden estar determinados

por la herencia y por el ambiente.

Cattell sostenia que todos los individuos poseen rasgos idénticos pero en distinto

nivel o grado, y por lo tanto no hay 2 individuos exactamente iguales.
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La conducta de los individuos ante una situacion dependera de los rasgos de su
personalidad pertinentes a dicha situacion, y de las variables que pueden

intervenir antes dicha situacion.

Gracias a los aportes de Raymond Cattell, hoyen dia se cuenta con un test
psicométrico como lo es el 16PF, que permite determinar y conocer los 16 factores

o rasgos de la personalidad de un sujeto de manera clara y precisa.

Esos 16 rasgos o factores son: Sociabilidad, Solucion de Problemas, Estabilidad
Emocional, Dominancia, Impetuosidad, Responsabilidad, Empuje, Sensibilidad,
Suspicacia, Imaginacién, Diplomacia, Seguridad, Cumplimiento, Tension.
(Asdrabal, marzo 05, 2012)

3.3.2 FACTORES PRIMARIOS

Cada uno de los factores primarios evaluados en el 16 FP tiene una denominacién
alfabética (desde A a Q4).

e FACTORA.
RESERVADA, ALEJADA, CRITICA, FRIA:La persona que puntGa bajo tiende a

ser fria, dura, escéptica y a mantenerse alejada.

ABIERTA, AFECTUOSA, PARTICIPATIVA: La persona que puntla alto tiende a

ser afable, emocionalmente expresiva, dispuesta a cooperar.

e FACTORB

INTELIGENCIA BAJA, PENSAMIENTO CONCRETO: La persona que puntia bajo

tiende a ser lenta para aprender y captar las cosas.

INTELIGENCIA ALTA, PENSAMIENTO ABSTRACTO, BRILLANTE: La persona

gue puntua alto tiende a dar rapido en su comprension y aprendizaje de las ideas.
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e FACTORC

AFECTADA POR LOS SENTIMIENTOS. POCO ESTABLE EMOCIONALMENTE:
La persona que puntla bajo tiende a presentar poca tolerancia a la frustracion

presenta sintomas neuroticos(Fobias, alteraciones del suefio.)

EMOCIONALMENTE ESTABLE, TRANQUILA, AFRONTA LA REALIDAD: La

persona que puntda alto tiende a ser emocionalmente realista acerca de la vida

e FACTORE

SUMISA, DEBIL, CONFORMISTA: La persona que puntiia bajo tiende a ceder

ante los demas, ser ddcil y conformarse.

DOMINANTE, INDEPENDIENTE, AGRESIVA, COMPETITIVA: La persona

gue puntla alto es segura de si mismo, de mentalidad independiente.

e FACTORF

SOBRIA, PRUDENTE, SERIA: La persona que puntla bajo tiende a ser reprimida.

A veces es terca, pesimista, suele ser una persona sobria y digna de confianza.

DESCUIDADA, ANIMADA E IMPULSIVA, ENTUSIASTA: La persona

gue puntua alto tiende a ser jovial, activa charlatana, franca, expresiva.

e FACTORG

DESPREOCUPADA, EVITA LAS NORMAS, ACEPTA POCAS OBLIGACIONES:

La persona que puntlda bajo suele ser inestable en sus propadsitos.

ESCRUPULOSA, PERSEVERANTE, SENSATA, SUJETA A NORMAS: La
persona gue puntla alto tiende a ser de caracter exigente, dominado por el

sentido del deber, responsable, organizado.

e FACTORH
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COHIBIDA, REPRIMIDA, TIMIDA, FALTA DE CONFIANZA EN SI MISMA: La
persona que puntla bajo suele ser timida, cautelosa, retraida que permanece al

margen de la actividad social.

EMPRENDEDORA, SOCIALMENTE ATREVIDA, ESPONTANEA: La persona
que puntlia alto tiende a ser sociable, atrevida dispuesta a intentar nuevas

cosas.

e FACTORI

SENSIBILIDAD DURA, CONFIADA EN SI MISMO, REALISTA: La persona que
puntla bajo tiende a ser practica, realista, varonil, independiente.

SENSIBILIDAD BLANDA DEPENDIENTE, SUPER PROTEGIDO: La persona que
puntia alto suele dejarse afectar por los sentimientos, idealista, sofiadora, artista,

femenina.

e FACTORL

CONFIABLE, ADAPTABLE, NO AFECTADA POR LOS CELOS O ENVIDIA: La
persona que puntdan bajo suelen no presentar tendencia a los celos, envidia,

animosa, interesada por los demas, colaboradora.

SUSPICAZ, ENGREIDA, DIFICIL DE ENGANAR: La persona que puntia alto

suele ser desconfiada, a menudo se encuentra complicada con su propio yo.

e FACTOR M

PRACTICA, CUIDADOSA: La persona que puntta bajo suele mostrarse ansiosa

por hacer las cosas correctamente.

IMAGINATIVA, CENTRADA EN SUS NECESIDADES INTIMAS: La persona
gue puntla alto tiende a ser poco convencional, despreocupada de lo cotidiano,

motivada por si misma, creadora.
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e FACTORN

FRANCA, SENCILLA, SENTIMENTAL: La persona que puntla bajo suele ser

sentimental, poco sofisticada.

ASTUTA, CALCULADORA: La persona que puntla alto suele ser refinada,

experimentada, analitica.

e FACTORO

APACIBLE, SEGURA DE SI, FLEXIBLE, SERENA: La persona que puntda bajo

tiende a ser placida, de animo invariable, poco ansiosa.

PREOCUPADA, DEPRESIVA: La persona gque puntla alto ante las dificultades

presenta tendencia infantil a la ansiedad.

e FACTOR Q1

CONSERVADORA, RESPETUOSA DE LAS IDEAS ESTABLECIDAS: La persona
que puntla bajo confia en lo que le han ensefiado a creer y acepta lo conocido.

ANALITICO-CRITICO, LIBERAL EXPERIMENTAL: La persona que puntda alto
suele interesarse por cuestiones intelectuales y dudar de los principios

fundamentales.

e FACTOR Q2

DEPENDIENTE, BUENA COMPANERA Y DE FACIL UNION AL GRUPO: La
persona que puntla bajo prefiere trabajar y tomar decisiones con los demas, le

gusta y depende de la aprobacion social.

AUTOSUFICIENTE, PREFIERE SUS PROPIAS DECISIONES: La persona
gue puntla alto es temperamentalmente independiente, acostumbrada a seguir su

propio camino.
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e FACTOR Q3

AUTOCONFLICTIVA, DESPREOCUPADA DE PROTOCOLOS: La persona
que puntla bajo no estd preocupada por aceptar y cefirse a las exigencias

sociales.

CONTROLADA, SOCIALMENTE ACEPTADA, LLEVADA POR SU PROPIA
IMAGEN: La persona que puntla alto suele tener mucho control de sus emociones

y conducta en general.

e FACTOR Q4

RELAJADA, TRANQUILA: La persona que puntta bajo en algunas situaciones, su

estado de mucha satisfaccion le puede llevar a la pereza y el bajo rendimiento.

TENSA, FRUSTRADA, PRESIONADA: La persona que puntla alto suele ser

intranquila, irritable, impaciente.

3.3.3 Teoria de desarrollo de Abraham maslow

La teoria de Abraham Maslow fue desarrollada con base en experimentos
realizados a primates, Maslow observo que las necesidades son inherentes en los
seres vivos. A partir de este principio, Maslow descubrié que existen necesidades
gue ocupan un lugar prioritario en los seres vivos. Este descubrimiento generé el
desarrollo de la famosa pirdAmide de necesidades(Seelbach, G.A 2012). La
estructura de esta pirdmide comienza desde las necesidades basicas o vitales YO
IDEAL YO REAL YO FALSO hasta las necesidades de trascendencia. La jerarquia

de estas necesidades es la siguiente:

Necesidades fisioldgicas: Estas necesidades mantienen al organismo con vida,
incluyen la comida, el descanso, la eliminacién de desperdicios, el equilibrio

térmico y la homeostasis general del organismo. La satisfaccion de estas
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necesidades no es opcional, debido a que si ho son cubiertas, el organismo tiene

el riesgo de morir.

Necesidades de seguridad: Cuando las necesidades fisiol6gicas se encuentran
cubiertas o en su mayoria estan satisfechas siguen las necesidades de seguridad,
que se refieren a la proteccion, la estabilidad, y el abrigo o refugio. Por ejemplo, el
ser humano busca el refugio de un hogar; requiere de calor cuando la temperatura

disminuye; incluso ahorrar forma parte de las necesidades de seguridad.

Necesidades de pertenencia: La caracteristica de este tipo de necesidades es el
requerimiento social; los amigos, la pareja o la familia forman parte esencial de
estas necesidades. Segun Maslow, este nivel se logra cuando las necesidades
anteriores se encuentran cubiertas. El miedo al no cubrir esta necesidad es
guedarse solo. A partir de este nivel en la piramide de necesidades se ubican las
necesidades 57 psicoldgicas, porque no son necesariamente vitales, es decir, el

individuo no tiene el riesgo de morir si no son cubiertas completamente.

Necesidades de estima: Este tipo de necesidades estan relacionadas con
sentirse querido, para ello el ser humano busca el afecto o el reconocimiento de
otros; por ejemplo, llamar la atencién, tener reputacion o estatus, o sentirse
importante. La sensacion de confianza y alcanzar logros forman parte de la

satisfaccion de estas necesidades.

Necesidades de trascendencia: Este ultimo nivel es el mas dificil de alcanzar, y
no todos los seres humanos llegan a satisfacer estas necesidades. La
trascendencia implica tener la sensacién de que, paraddjicamente, no se necesita
nada; es una sensacion que dura relativamente poco tiempo. Maslow investigo
esta necesidad con base en personas que, segun él, habian podido llegar a un
nivel supremo o de autorrealizacion. Sin embargo, estas necesidades no son una
meta inalcanzable o que se limiten a algunas personas especificamente, existen
“momentos cumbre” como los denominé Maslow, en los cuales se alcanza este
nivel, por ejemplo, el nacimiento de un hijo, la conclusién de algun proyecto

importante, el reconocimiento de algun mérito, o incluso, el orgasmo en una
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relacion sexual. Maslow menciona que lo ideal es que las personas escalen esta
piramide de necesidades para llegar a ser felices, sin embargo a veces no es
posible, debido a que la sociedad influye de tal manera que estas necesidades se
pueden modificar o no lleguen a alcanzarse. Por ejemplo, una persona de escasos
recursos se ocuparda la mayor parte del tiempo en satisfacer las primeras
necesidades que en llegar a la cuspide, aunque esto no es una regla ni una ley
que tenga que cumplirse; el humanismo demuestra que el ser humano puede
desarrollar sus potencialidades a pesar de las adversidades, como lo menciona
Viktor Frank en su teoria llamada logoterapia, en la cual se pretende la busqueda

del verdadero sentido de la vida de cada persona.

Estas necesidades no tienen que alcanzarse forzosamente en orden desde el
inicio hacia la cuspide, es decir, no implica un alcance ascendente, porque las
necesidades fisiolégicas nunca dejaran de surgir y satisfacerse (Seelbach, G.A
2012).

3.4. Lateoria de la personalidad de Maslow

De acuerdo con Corbin(2017) Maslow afiade a la teoria de Rogers su concepto de
las necesidades. La teoria de este psicélogo gira en torno a dos aspectos
fundamentales: nuestras necesidades y nuestras experiencias. En otras palabras,
lo que nos motiva y lo que buscamos a lo largo de la vida y lo que nos va

ocurriendo en este camino, lo que vamos viviendo.

Segun Corbin(2017), la teoria de la personalidad de Maslow tiene dos niveles. Uno
biologico, las necesidades que tenemos todos y otro mas personal, que son
aquellas necesidades que tienen que son fruto de nuestros deseos y las

experiencias que vamos viviendo.

Sin duda, Maslow se asocia al concepto de autorrealizacion, porque en su teoria
habla de las necesidades que tenemos las personas de desarrollarnos, de buscar

nuestro maximo potencial. Y es que, segun éste, las personas tienen un deseo
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innato para autorrealizarse, para ser lo que quieran ser, y tienen la capacidad para

perseguir sus objetivos de manera autbnomay libre.

En cierto modo, el modo en el que un individuo enfoque su autorrealizacion se
correspondera al tipo de personalidad que manifieste en su dia a dia. Eso implica
que para Maslow la personalidad estd relacionada con los aspectos
motivacionales que tienen que ver con los objetivos y las situaciones que vive
cada ser humano; no es algo estatico que permanezca en el interior de la cabeza
de las personas y se manifieste unidireccionalmente, de adentro hacia afuera, tal y
como podria criticarse de algunas concepciones reduccionistas y deterministas de

este fendbmeno psicologico.

Corbin(2017) argumenta que las implicaciones de esto son claras: para estudiar la
personalidad hay que conocer también el contexto en el que habitan las personas
y el modo en el que este responde a las necesidades motivacionales de los
individuos. Centrarse simplemente en administrar varios test para obtener una
puntuaciéon no nos da una vision acertada sobre esto, ya que se parte de un sesgo
al considerar que la personalidad es lo que pueda ser captado por estas pruebas
de recogida de datos. Se trata de un punto de vista parecido al que aplican al
ambito de las capacidades mentales psicologos como Howard Gardner y Robert J.

Sternberg, criticos con la concepcion psicométrica de la inteligencia.

3.4.1 La personalidad autorrealizada

Maslow piensa que alcanzar las necesidades de autorrealizacion estd en las
manos de todo el mundo, sin embargo, son pocos los que lo consiguen. Las
personas que logran satisfacer sus necesidades de autorrealizacién son
personas autorrealizadas. Ahora bien, Maslow afirma que menos del 1% de la

poblacion pertenecen a esta clase de individuos.

Las personas autorrealizadas se caracterizan porque:
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e Muestran un nivel alto de aceptacion de si mismos

o Perciben la realidad de manera mas clara y objetiva

e Son mas espontaneas

« Piensan que las causas de los problemas son externas

« Disfrutan de la soledad

o Tienen una mentalidad curiosa y creativa

« Disfrutan de experiencias cumbre

o Generan ideas genuinas

e Tienen un gran sentido del humor

e Poseen un gran espiritu critico y se rigen por valores éticos

e Son respetuosas y humildes

e Son tolerantes, no tienen prejuicios y disfrutan de la presencia de los demas.
(Corbin, J.A. 2017)

3.5 La personalidad en el sindrome de Turner

Segun Sartori y cols (2015), los rasgos de personalidad son estables en el tiempo
y se constituyen en un factor distintivo del modo de enfrentarse y adaptarse a las
diferentes circunstancias de la vida.Este concepto psicoldgico ha sido uno de los
mas estudiados a lo largo de la historia de la psicologia y fue abordado desde
diferentes lineas de pensamiento. Millon, es uno de los autores mas relevantes en
el area de la Psicologia de la Personalidad, considera que una ciencia clinica
comprensiva de la personalidad debe estar integrada por cuatro componentes
basicos: teorias 0 esquemas conceptuales explicativos, una nosologia formal,
herramientas de evaluacion e intervenciones psicoterapéuticas adecuadas
(Sartori, 2015).

De esta forma la personalidad presenta dos fundamentos que la constituyen, uno
bioldgico al que se denomina temperamento y otro social denominado caracter. El
temperamento es la base biogenética de la personalidad e incluye el sustrato

neuroldgico, endocrinolégico y bioquimico desde el cual se forma la misma. Por su
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parte el caracter implica las costumbres sociales de un momento y lugar
especifico, y refleja el punto hasta el cual una persona se ajusta y manifiesta

segun las tradiciones sociales y éticas de su sociedad.

Por lo tanto, el analisis de la personalidad debe centrarse siempre en torno a dos
procesos: la interaccién del individuo con las demandas de su medio ambiente y la
interaccidn consigo mismo. Dicho analisis permite determinar si los patrones de
conducta de una persona pueden ser estimados como normales o anormales
considerando ambos conceptos como relativos, como gradientes dentro de una

misma categoria (Sartori, 2015).

De esta forma, si bien durante el desarrollo los factores genéticos imponen limites
a las capacidades del individuo, determinando la proporcion relativa de
experiencias de éxito y fracaso que recibira, estas experiencias dependeran
también en una gran medida de factores ambientales, como por ejemplo, los
modelos sociales que se le presenten y de las pautas de refuerzo que adopten las
personas significativas de su subgrupo social inmediato (Sartori, 2015).

La nocién de refuerzo y de afrontamiento cobran por lo tanto, una importancia vital
en la teoria biosocial-evolutiva de Millon al considerarse que la personalidad se
configura o estructura en base a tres polaridades psicologicas que refieren a
dichos procesos: la naturaleza de los reforzadores que los individuos han
aprendido a buscar o a evitar (placer - dolor), la estrategia instrumental dominante
(activo - pasivo) y la fuente fundamental de la que proviene el refuerzo (uno mismo

- otros).

El estudio de la influencia de los factores biolégicos y ambientales sobre el
desarrollo humano se inscribe dentro de los nuevos aportes del paradigma
biopsicosocial, el cual busca la comprension de los procesos psicologicos a través
de una vision integral que tiene en cuenta la interaccion entre factores biologicos,

psicoldgicos y sociales en el desarrollo de las personas.

Sartori y cols (2015), en su estudio, encontraron que la probabilidad de padecer

trastornos de personalidad en las mujeres con diagnoéstico de ST es superior
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(entre una y diez veces, dependiendo del trastorno) para todas las escalas de
personalidad béasica en relacion a la muestra clinica normativa de mujeres
espafiolas utilizada en la construccion y validacién del MCMI-II en su versién
espafiola, siendo las escalas Autodestructiva, Compulsiva y Antisocial
aguellas que presentan la prevalencia y la probabilidad mas alta de encontrarse en

mujeres con diagnostico de ST.

La Escala Autodestructiva describe a personas que se caracterizan por mantener
relaciones sociales de tipo obsequiosa y autosacrificada permitiendo e incluso
fomentando, que las demas personas se aprovechen de ellas o las exploten.
Presentan por lo general indicadores de una conducta modesta, intentando pasar

desapercibidas e intensificando asi su sensacion de ser inferior a los demas.

Al mismo tiempo, es frecuente que expresen sentirse inferiores a los demas
teniendo la necesidad de pasar desapercibidas en diferentes situaciones, sobre
todo aquellas de caracter social. Por su parte, la Escala Antisocial describe a
personas que se caracterizan por actuar con el fin de contrarrestar el dolor y la
depreciacion de otros por medio de comportamientos ilegales dirigidos a manipular

el entorno a favor de uno mismo.

Implica personas impulsivas y competitivas que ven el mundo como un lugar
donde cada persona debe luchar por si misma, llegando a desconfiar siempre de
los demas. La agresividad es el modo defensivo que encuentran frente a la
hostilidad y la manipulacién que infieren de parte de los demas (Millon, 1999b,

citado en Sartori y cols).

En cuanto a las mujeres con diagnéstico de ST la literatura expresa que el miedo y
la desconfianza son signos frecuentes durante su desarrollo, mostrandose
escépticas en relacion a las intenciones de los demas, evitando, en muchas
ocasiones, las relaciones interpersonales (Kagan-Krieger, 2001; Starke,
Albertsson-Wikland&Mo©ller, 2003; citados en Sartori y cols).
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CAPITULO IV. DESARROLLO DEL ADULTO NORMAL

El ciclo de vida adulta ha sido dividido en tres periodos de edad: juventud o edad
adulta temprana (los veinte y los treinta), madurez o mediana edad (los cuarenta y

los cincuenta y vejez o edad adulta tardia (de los sesenta en adelante).
El significado de la adultez

La vida adulta significa cosas diferentes para personas distintas. Para un nifio
significa privilegios especiales como poder permanecer despierto hasta tarde o no
tener que ir a la escuela; para los padres del nifio, significa actuar de manera
madura y asumir responsabilidades. Para un adolescente la vida adulta significa

ser uno mismo, tener un departamento y liberarse del control de los padres.
Dimensiones sociales

Cualquier otra cosa que sea, el significado principal de la vida adulta es social.
Uno no puede declararse adulto, sino que es percibido como tal. Inevitablemente
esta percepcion refleja a una persona madura, racional y responsable. Resulta
inconcebible llamar adulta a una persona indisciplinada, irracional, en quien no

puede confiarse y que es socialmente irresponsable.
Dimensiones biolégicas

El diccionario define al adulto como aquel que ha alcanzado su tamafo y fuerza
plenas; una persona totalmente desarrollada. Esta definicion implica madurez

biolégica, alcanzar los limites del desarrollo fisico y la capacidad reproductiva.
Dimensiones emocionales

Ser adulto también incluye la madurez emocional. Implica un alto grado de
estabilidad emocional, incluyendo un buen control de impulsos, una elevada
tolerancia a la frustracion y la libertad de oscilaciones violentas del estado de
animo. Otro requisito de la vida adulta es romper los vinculos de dependencia

infantil de los padres y funcionar de manera autbnoma
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Dimensiones legales

La ley intenta diferenciar lo que deberia y lo que no deberia formar parte de los
derechos y responsabilidades de los adultos. Para ello designa edades
cronoldgicas en que se garantizan los privilegios y también se requiere el

cumplimiento de las obligaciones.

Los estados se atribuyen el privilegio de decidir la edad en que la gente puede
recibir otros derechos; por ejemplo, la edad en que se puede comprar bebidas
alcohdlicas, obtener una licencia para conducir o casarse sin autorizacion de los
padres; también deciden la edad legal para hacer contratos validos, obtener

créditos, disponer de propiedades o ser acusados en las cortes como adulto.

Un problema de que la ley decida el estatus adulto es que la edad cronoldgica no
siempre es el mejor determinante de la capacidad. Alguien de 18 afios puede ser
elegible para votar pero ser completamente incompetente para hacerlo la Unica
ventaja de otorgar derechos automaticos a los 18 afios es que todos son tratados
por igual. Aunque la ley puede conferir el estatus adulto de cierta manera, el sujeto

puede no ser un adulto en otros sentidos.
Transicion a la vida adulta
4.1 Socializacion

Una parte importante del proceso de convertirse en adulto es la socializacion que
le acompafa. La socializacion consiste en aprender y adoptar las normas, valores,
expectativas y roles sociales requeridos por un grupo particular. Es el proceso que

prepara a una persona para vivir en compafia de los demas.

Parte de la socializacion es anticipatoria. Consiste en preparar a la gente para
realizar ciertas tareas; un ejemplo de ello es la educacién para una profesion
especifica. En otras ocasiones se requiere de una resocializacion. Un adulto
puede tener que reaprender o aprender algo nuevo en anticipacion de una nueva
tarea o rol. Asi, un graduado universitario puede tener que regresar a la escuela

antes de tomar un trabajo que requiere de conocimiento adicional. La
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resocializacion puede requerirse por cambios en roles, transferencias
ocupacionales, cambios en la estructura familiar, reubicacion, retiro o por otras
razones. La socializacibn no es exclusiva de nifios y adolescentes que se
preparan para la vida adulta, sino que ocurre a lo largo de la vida adulta,
particularmente durante los periodos de transicion y preparacion para nuevas

experiencias
Tareas del desarrollo

Convertirse en adulto también exige completar de manera exitosa una serie de
tareas del desarrollo, que son “tareas que surgen en cierto periodo de la vida del
individuo, cuyo cumplimiento exitoso lo lleva a la felicidad y al éxito en tareas
posteriores, y cuyo fracaso produce la infelicidad del individuo, la desaprobacion
de la sociedad y la dificultad para cumplir tareas posteriores”. Cada sociedad
define las tareas que deben ser cumplidas y la edad en que deben serlo. Una vez
gue esas tareas son cumplidas, el individuo puede entrar en otro periodo o fase de
la vida.

Los veinte y los treinta

Convertirse en adulto supone integrar varios aspectos de la identidad, resolver
conflictos entre ellos y desarrollar una personalidad plena.

Una tarea importante que debe cumplirse para convertirse en adulto maduro es
desarrollar la capacidad para tolerar las tensiones y frustraciones. Estas deben
reconocerse como parte de la vida y ser superadas o aceptadas sin hostilidad y
agresion desmedidas. La capacidad para controlar las emociones es una prueba
del grado de madurez logrado.

La mediana edad

Llega el dia en que muchos adultos se dan cuenta de que estan fuera de forma;
no pueden correr tan rapido, cargar pesos o realizar mucho ejercicio fisico sin
cansarse. Algunas mujeres equiparan la perdida de la capacidad reproductiva que

tiene lugar en la menopausia con la perdida de la sexualidad y la juventud. Esos
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cambios fisicos hacen necesario que se realicen ajustes psicologicos y en el estilo
de vida y los habitos de salud para mantenerse tan delgado y saludable como sea
posible. (Rice, P. 1997)
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Capitulo V METODOLOGIA
5.1 MUESTRA

La seleccion de la muestra fue de conveniencia, no probabilistica e intencional y
estuvo conformada por 2 mujeres adultas con diagnoéstico clinico de ST
(determinado a través de un estudio cariotipico), con edades comprendidas entre
31 y 34 afios, que prestaron su consentimiento voluntario para participar en el
estudio.

En una primera instancia se estableci6 contacto virtual con la Asociacion de
Sindrome de Turner sin fines de lucro de México que se dedica al apoyo y
contencion de mujeres con diagnéstico de ST, informandole los objetivos del
trabajo y solicitandole autorizacién para invitar a sus miembros a participar del

mismo.

Durante el desarrollo del trabajo se respetaron los principios éticos de la
investigacién con seres humanos, procurandose las condiciones necesarias para

proteger la confidencialidad y actuar en beneficio de las participantes.

5.2CRITERIOS DE INCLUSION
o Mujeres de la Republica Mexicana
o Edad: 30 a 35

o Mujeres diagnosticadas con sindrome de Turner

5.3CRITERIOS DE EXCLUSION

o Mujeres extranjeras

o Edad adolescente

o Mujeres sin estudio cariotipo

o Mujeres sin ninguna alteracién cromosémicas
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5.4 TIPO DE INVESTIGACION

Se utilizar4 el modelo de investigacion cuantitativo, ya que esta investigacion
permitié conocer los rasgos de personalidad de los sujetos participantes, se utilizd

un cuestionario para medir estos atributos

5.5 DISENO DE INVESTIGACION:

Descriptivo, ya que se busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenbmeno que se analice, es decir, se pretende dar una

descripcion de cada una de las personas participantes para nuestra investigacion,
a través de una resefia biogréfica.

5.6 INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

e Testde personalidad de los 16 factores de Cattell (16 FP)
FICHA TECNICA

Nombre original: “Sixteen Personality Factor Questionnaire (16 PF) “Institute for
Personality and Ability Testing, Champaign, lllinois, U.S.A.

Autor: R.B.Cattell

Nombre de la adaptacion espafiola: Cuestionario factorial de personalidad 16 FP.
Administracion: Individual y Colectivo.

Duracién: variable 45 a 60 minutos.

Aplicacion: Adolescentes (16 afios en adelante) y adultos.

Significacion: Apreciacion de dieciséis rasgos de primer orden y cuatro de
segundo orden de la personalidad; posible medida de la distorsion motivacion en

las formas A, C y D, y de la negacion en la forma A.

Descripcién general: EI 16 PF, es un instrumento de valoracién objetiva y es

uncuestionario para medir dimensiones normales de la personalidad enmuy corto
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tiempo. Es el Unico cuestionario que se disefid, cientificamente, desde una vision
no patologicista. La teoria de lapersonalidad de Cattell se enmarca dentro de las

teoriaspsicoestadisticas o psicologia de los rasgos, también llamado psicométrico.

DISENO Y ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO
DISTRIBUCION DE LOS ELEMENTOS

Los elementos estan ordenados aproximadamente de forma ciclica, de acuerdo
con un plan que facilite la correccibn con una sola plantilla y ofrezca cierta

variedad e interés en su tarea.
TIPOS DE RESPUESTA:

Cada elemento tiene 3 alternativas, puesto que la situacion de eleccién forzada
entre dos alternativas (eliminando la situaciéon de compromiso del término medio) y
puede motivar una cierta aversion hacia el cuestionario por parte de algunos

sujetos.

e Historia de vida o biografia de vida

Es una técnica narrativa que consiste en la elaboracion de un relato autobiografico
con finalidad terapéutica o de investigacion. Es utilizada en diferentes contextos y
disciplinas, como en la terapia ocupacional y la psicoterapia, o en las
investigaciones de tipo sociolégico, psicolégico o antropolégico.

Se estructura en base a los siguientes apartados (Pefia-Casanova, Jordi; et al.,
1999):

= ;Quién soy yo? Datos basicos como el nombre, la direccion, el teléfono.
= Mi infancia. Desde datos como la fecha de nacimiento, lugar, y el nombre

de los padres, hasta juegos y juguetes, amistades, escuela, hermanos, etc.
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= Mi adolescencia y juventud. Primer trabajo, amistades, ocio, amores,
noviazgo.

= Mi madurez. Boda, hijos, trabajo/s, coche/s, vivienda, aficiones, vacaciones.

= Asi soy ahora. Ultimos afios de trabajo, jubilacion, estado actual de la
familia, entorno actual.

= El antes y el ahora. Comparacion en primera persona, asi como con la
pareja, los hijos, y otras relaciones significativas.

= El dia a dia. Qué hago en un dia o semana normal, como es mi casa o
residencia, mi habitacion,

= Mis cosas. Aficiones actuales, peliculas de interés, manualidades, qué tipo

de juegos, libros, gastronomia.

Procedimiento del estudio: se asisti6 a una asociacion del sindrome de Turner,
ubicada en la ciudad de México, en la cual se tiene libre autorizacion para
interactuar con las integrantes de estas para poder realizar la evaluacion de

personalidad.
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CAPITULO VI. BIOGRAFIAS
6.1Biografia de A.D.G.

MI nombre es A.D.G, naci un 24 de noviembre de 1985, siendo la hija menor de
dos. El nombre de mi hermano es José Alberto y mis padres se llaman Susana
Gutiérrez Valdés y José Reynaldo Diaz Yllescas. Naci un mes antes de lo
previsto, por lo que me tuve que quedar en el hospital aproximadamente dos
semanas antes de que pudieran darme de alta.

Creci en un ambiente familiar sano, con una familia funcional (mis padres siguen
casados), con algunos problemas a veces (como todos), pero sin nada que
marcara algun recuerdo fuerte en mi vida. La relacién con mi hermano siempre fue
buena, de igual manera, de nifios y adolescentes peledbamos algunas veces, pero
nada fuera de las peles “normales” de hermanos; siempre hemos sido cercanos y
nos preocupamos mucho el uno por el otro. La relacion con mis padres también ha
sido buena, mi madre dej6é de trabajar cuando yo naci, por lo que siempre estuvo
al pendiente de nosotros. Mi padre tenia dos trabajos, por lo que practicamente no
lo veia mucho, mas que los fines de semana que saliamos, y la mayoria del
tiempo él estaba con mis tios y yo jugando con mi hermano y primos. A pesar de
esto, siempre me he identificado mas con él, y cuando se jubil6 la relacién se

volvié mas cercana.

Tuve una infancia completamente normal, siempre fui una nifia muy sana (con las
enfermedades propias de la infancia), inclusive mi hermano era mas enfermizo
que yo. Siempre fui la mas pequefa del salon desde el kinder, sin marcar una
notable diferencia de tamafio entre mis demas compafieros. Siempre iba a
controles con el médico familiar y lo que mencionaba es que como mis papas no
son muy altos, yo no iba a ser muy alta. Fue hasta 5° afio de primaria
aproximadamente (11 afos) que ya se notaba una diferencia muy notable de

estatura con mis demas compafieros de clase.

En relacién a problemas de bullying, fui muy afortunada, ya que siempre tuve

comparfieros que me cuidaban y protegian, era algo asi como la consentida del
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salon. Esto aunado a que siempre he tenido un caracter fuerte (herencia de mi
padre), no hacia caso las pocas veces que me llegaban a molestar, por lo que ya

después no me decian nada.

Me consideré una estudiante inteligente, ya que no necesitaba estudiar demasiado
algo para aprenderlo, con una o dos leidas era mas que suficiente para grabarme
las cosas. Aprendi a hablar aproximadamente a los dos afios y siempre fui una
nifia inquieta. Las matematicas se me dificultaban un poco, pero siempre pasaba
los examenes, aunque no son de mi agrado. Las materias de espafiol, literatura e
historia siempre fueron mis favoritas. No fui una estudiante brillante, siempre
saqué calificaciones entre 8 y 10, pero tampoco fui matada, no me la vivia

estudiando.

A los 12 afos, en los chequeos generales que nos hacian médicos en la escuela,
mandaron llamar a mi mama por mi estatura, solicitandole que me llevara al
médico a hacerme un chequeo mas especifico, ya que mi estatura era inferior al
minimo promedio para mi edad. Fuimos con el médico familiar, y coment6 que
efectivamente notaba una baja estatura, pero que no consideraba que fuera nada
malo, por lo que me mando a hacer estudios generales para descartar problemas.
En los estudios de laboratorio relacionados a hormonas los estudios salieron muy
alterados, por lo que pens6 que se habian equivocado y me los volvié a mandar
hacer, y nuevamente los resultados salieron alterados, por lo que me mandd con

el endocrindlogo.

Fui tratada en el ISSSTE, y a partir de este momento, la endocrin6loga me mando
a hacer estudios aproximadamente un afio, de diversos érganos (cerebro,
corazoén, tiroides), ya que no daban con lo que tenia (aparte de que los procesos
para los estudios son tardados). Mi padre, preocupado debido a que no daban con
el diagndstico, le platicé a un compafiero de trabajo que yo estaba enferma y que
no daban con el diagndstico. Su amigo lo contacté con un endocrinélogo pediatra
del DIF, con el cual acudi, y este al verme le comenté a mi mama que yo tenia

Sindrome de Turner, y le hizo una carta a la endocrinbloga del ISSSTE,
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solicitandole que me hicieran un cariotipo y otros estudios mas (de audicion,

rinones, corazon).

La doctora vio la carta, y me mandd a hacer el cariotipo primero, siendo el
Sindrome de Turner el diagndstico que me aquejaba. Nunca habia escuchado
hablar de ese sindrome, pero me explicaron a mi y a mis padres detalladamente
cuales eran las caracteristicas y complicaciones de esta condicibn médica, las
cuales en mi caso eran minimas. No recuerdo realmente que mis padres hayan
tomado mal el diagnéstico, ni cambiaron conmigo, fue mas un alivio el saber que

ya habia un diagnostico y empezar a ser tratada.

A partir de ese momento, me canalizaron al hospital LOopez Mateos, a
endocrinologia. En la primer consulta la doctora me explicé de nuevo en lo que
consistia el Sindrome de Turner, y que tenia que empezar a inyectarme la
hormona de crecimiento, y que me iba a ayudar a crecer, también me quito el
azucar, ya que la hormona de crecimiento inhibe la funcién de la insulina, por lo
que podia correr el riesgo de volverme diabética si consumia azlUcar mientras

estaba en tratamiento con la hormona de crecimiento.

Comenceé con la hormona de crecimiento, estando en tratamiento durante 3 afios,
y la doctora me hacia chequeos primero semanales, luego quincenales,
mensuales, semestrales, etc. y de igual manera fue subiendo la dosis. De igual
manera me mandaba a hacer estudios periédicamente para checar que todo
estuviera bien. La hormona de crecimiento fue un gran apoyo para mi, ya que al

inicio del tratamiento media 1. 35 cm y termine midiendo 1.50 cm.

A los 15 afos, la endocrindloga me mandd a sacar unas radiografias y ahi salié
gue mis cartilagos ya no iban a crecer mas, por lo que empecé con la terapia de
sustitucion hormonal, la cual sigo tomando regularmente hasta ahora. Continué el
seguimiento hasta los 18 afios, que me cubria el seguro por parte de mi papa
mediante el ISSSTE.
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Periodicamente, una vez al afilo, me hago estudios para checar que no tenga
problemas, y ante cualquier sintoma acudo a mi médico familiar. Actualmente, por

el trabajo cuento con IMSS.

Regresando a la cuestion escolar, hice la secundaria y la prepa en los 3 afios
establecidos para cada una, y terminando estudié la Licenciatura de Relaciones
Internacionales, en la UNAM. La carrera dur6 4 afios y medio, y aproximadamente

al afo y medio de terminar los créditos me titulé.

Aproximadamente en 2014, encontré en Facebook la pagina de la Asociacion
Sindrome de Turner, de la cual me hice miembro y comencé a acudir a terapia en
grupo de chicas con la misma condicion, pero desafortunadamente se suspendio
por falta de asistencia. Aun asi he seguido en contacto con las chicas y he acudido
a algunas actividades de integracion que realizan, en 2016, en octubre acudi al

Congreso Internacional de Sindrome de Turner, en Cancun.

En cuanto a lo laboral, aproximadamente a los 6 meses de titularme (julio 2009),
encontré trabajo en una agencia de monitoreo de medios de comunicacion, donde
trabajé como monitorista por 3 afios, donde también conoci a mi pareja, Jorge
Covarrubias, con quien vivo actualmente. Posteriormente, en 2013 por un
comparfero de la carrera, entré a trabajar a Caminos y Puentes Federales de
Ingresos y Servicios Conexos, donde laboro actualmente como supervisora de
dispositivos ITS (camaras, paneles y radares que actualmente se encuentran a lo

largo de la autopista).

6. 2 Biografia de E.A.C.

Fecha De Nacimiento: 7-Enero-1983, Edad: 34 afos, Lugar de Nacimiento:
CDMX

Mis padres son David Alcaraz Soto y Rosa Maria Carranza Leon, fui una nifia

deseada, naci por cesarea en general tuve una infancia, adolescencia y estoy
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teniendo una adultez feliz y normal, en la adolescencia no fui rebelde en al ambito
escolar yo asisti a el Kinder cuando tenia 4 afios a los 6 entre a la primaria y
cuando tenia 8 afios fue cuando me diagnosticaron el SINDROME DE TURNER
me llevaron con el endocrinélogo y en genética ya que notaron que mi crecimiento
no era normal para mi edad y me mandaron a hacer estudios y tiempo después
me canalizaron a un psicologo para apoyo con el tratamiento médico . También

cuando entre a la primaria nacié mi hermana ella y yo nos llevamos con seis afios.

Yo para poder tener mi ciclo menstrual tomo progyluton desde los 12afios que me
fue recomendado por la doctora de genética.

A la edad de 12 afios inicié la educacién secundaria. Posteriormente estudié una
carrera corta en Técnico Profesional En Puericultura y durante toda mi etapa de
estudios considero que tuve un buen desempefio aunque las matematicas si se
me complicaban un poco. En el ambito laboral entré a trabajar en el CENDIOlivar
del Conde .En esa etapa también revalidé materias para tener mi bachillerato
seqgui trabajando y actualmente trabajo en el CENDIJalalpa y estoy estudiando la

licenciatura en educacién preescolar.
Con mi papa me llevo super bien lo quiero mucho, es mi maximo.

Con mi mama tengo algunas diferencias pero se solucionan rapido y la quiero

también mucho.

Con mi hermana también difiero en situaciones. Ella desde enero ya no vive con
nosotros, se juntd con su novio, la extrafio porque siempre estabamos los 4 juntos

y también la quiero mucho.
Se podria decir que somos unidos.

A mi novio me lo presentd una amiga, me llevo bien con él, nos vemos 3 veces a

la semana.
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Capitulo VIl. RESULTADOS

El analisis de los datos de los 16 FP se hizo utilizando la plantilla para la hoja de
respuestas y la hoja de respuestas las cuales se cotejan sumando el valor que
coincida entre la plantilla y la repuesta que dio el sujeto al que se aplicé la prueba,
después de obtener las puntuaciones brutas estas convierten a puntuaciones
estenes con la tabla de normas mexicanas para adultos femeninos (forma a) los
cuales también se grafican en la hoja de perfil del cuestionario y es asi como se

obtiene el resultado final.

Se evaluaron a 2 mujeres con sindrome de Turner de 31 y 34 afios, obteniendo los
siguientes datos de los 16 factores que evalla la prueba. Los resultados se
muestran en la siguiente tabla (2).

Tabla 2. Resultado general de los datos

Factor ADG EAC
A Expresividad emocional 8 7
B Inteligencia 6 4
C Fuerza del Yo 6 2
E Sumisién/Dominancia 4 6
F Impulsividad 7 6
G Fortaleza superyoica 2 7
H Timido/Aventurero 8 6
| Emotividad 7 9
L Confiado/Desconfiado 6 6
M Objetividad/Subjetividad 6 3
N Ingenuidad/Astucia 3 4
O Conciencia 4 8
Q1 Posicién social 6 4
Q2 Certeza individual 10 3
Q3 Incontrolado/Controlado 9 6
Q4 Estado de ansiedad 4 8
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Como se observa en la tabla 2, los resultados son similares en el factor A, F, Ly
N, esto quiere decir que las dos mujeres se muestran expresivas, carifiosas,
impulsivas, un poco despreocupadas, entusiastas; desconfiadas en ocasiones,

ingenuas, sin pretensiones, sinceras pero socialmente torpes.

7.1 Andlisis de individual del caso ADG

Gréfica 1. Resultados de A.D.G.

Resultados A.D.G.
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Factores de Personalidad

Como se observa en la grafica 1, los factores que sobresalen en A.D.G. son A, G,
H, N, Q2, Q3, ya sea porque se encuentren en una puntuacion baja o alta, lo cual

nos indica que:

Factor A (8+): se ha demostrado que los individuos con puntuacién elevada en A
tiene mayores fluctuaciones diarias del estado de animo. En lugar de ello, el polo
A+ se conoce ahora como affectothymia, que se refiere a la tendencia a una
expresion apropiada pero empalagosa en afecto (sentimiento). Las caracteristicas
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mas consistentes de la affecthothymia son despreocupacion, emociones

accesibles, intereses en las personas, predominio del afecto y otros.

En este primer factor la participante A.D.G durante las entrevistas, principalmente
muestra una despreocupacion, se muestra muy afectiva (de las 2 participantes es

la que lleva la plética), tiene un gran interés por el proceso de evaluacion

Factor G (2 - ): Las personas con bajas puntuaciones en factor G tienden a tener
propositos poco firmes, a menudo son inconstantes y carentes de esfuerzo para

las empresas grupales y las demandas culturales.

Cattell proporcioné los siguientes adjetivos descriptivos para los individuos con
baja puntuacion en G: inconstantes, inestables, frivolos, inmaduros, relajados,

indolentes, poco escrupulosos, descuidados en sus tareas sociales, volubles.

En este factor G la personalidad de la participante A.D.G. coincide con la
caracteristica de que es una persona relajada ya que tranquilamente contesto la
prueba y preguntas que se le realizaron asi como también sin ningun problema

seguia la platica que surgio al terminar la evaluacion y su entrega de resultados

Factor H (8+): La persona H+ muestra poca inhibicién ante la amenaza ambiental
y, de manera incidental, se le califica como “floja” durante su infancia y como
‘recia” en sus interacciones sociales. Esta falta de susceptibilidad constitucional a
la inhibiciébn genera a su vez la conducta audaz en situaciones peligrosas de

indole social, sexual, emocional y fisica que presenta en los individuos H+.

Los individuos con puntuacion alta en el factor H son sociables, atrevidos, estan
dispuestos a intentar nuevas cosas, son espontdneos y abundantes en sus
respuestas emocionales. Su apariencia recia les permite enfrentar el desgaste que
implica el trato con la gente y las situaciones emocionales abrumadoras sin
presentar fatiga. Pero pueden ser descuidados en los detalles, ignorar las sefiales
de peligros y consumir demasiado tiempo hablando. Tienden a presionar a los

demas y se interesan de manera activa en el sexo opuesto.
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En este factor se puede describir a la participante A.D.G. como una persona
sociable, con disposicion a intentar nuevas cosas en su vida, con una

personalidad de caracter dinamico.

Factor N (-): Existen cualidades positivas en bajas puntuaciones del factor N en
cuanto a la autenticidad emocional candida, la franqueza completa y la sinceridad

espontanea.

Existen otras indicaciones que los individuos con puntuaciones mas bajas en N

producen mayor confianza y agrado, quizas en particular en nifos.

Por otra parte, se considera que los individuos con baja puntuacion en N retrasan
y obstaculizan los procedimientos, tienen una enorme calidez natural y un agrado
genuino por las personas, carecen de complicaciones; son sentimentales y llanos

en su enfoque hacia los demas.

El propio Cattell listé los siguientes adjetivos como descripciones de N-:
socialmente torpes, desmafados, con mentalidad indefinida y sentimental, que
buscan la compafiia, carecen de independencia en gustos, de insight sobre si

mismos y son candidos.

En este factor se muestra a la participante A.D.G. como una persona que desde el
primer momento se muestra tal cual es por lo cual causa confianza y agrado en las
personas que la conocen, asi como también se muestra una persona que posee
calidez y agrado por las demas personas, que puede llegar ser sentimental

posiblemente a causa de los hecho que le sucedan.

Factor Q2 (+):En dinamicas de grupo, la persona con puntuacion elevada en Q2

esta sensiblemente menos satisfecha con la integracion grupal.

Los individuos con puntuaciones con puntuaciones altas en el factor Q2 son
independientes en sentido temperamental, estan acostumbrados a seguir su
propio camino, tomando decisiones y acciones por si solos. No consideran la
opinién publica, pero no necesariamente son dominantes en sus relaciones con

los demas; de hecho, pueden estar renuentes a pedir ayuda a otras personas; no
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sienten desagrado por la gente, sino que simplemente no necesitan de su

aceptacion a apoyo.

En el factor Q2 nuestra participante A.D.G. se muestra como una persona que de
alguna manera ya es independiente, que toma sus propias decisiones sin que le
afecte lo que las demas personas piensen, es muy elocuente, desenvuelta
socialmente, no tiene ninguna dificultad en entablar una conversacién y hacer

amistad.

Factor Q3 (+): segun la carga de reactivos, la persona Q3+ presenta respuestas
de caracter socialmente aceptadas, autocontrol, persistencia, prevision,
consideracion hacia los demas, escrupulosidad, atencion a la etiqueta y a la
reputacion social. En dinamicas de grupo, una elevada puntuacién en Q3 sefiala a
las personas que seran elegidas como lideres (cattell y stice, 1954), pero inclusive
en mayor grado a aquellos que de manera rutinaria son lideres eficientes mas que

solo populares.

Las personas con puntuaciones altas en el factor Q3 tienden a presentar un fuerte
control de sus emociones y conducta general, se inclinan a ser socialmente
conscientes y cuidadosos, y muestran evidencia de lo que por lo comun se
denomina respeto propio y elevada preocupacion por la reputacion social; empero,

en ocasiones tiende a ser perfeccionista y obstinados.

En este ultimo factor se muestra a A.D.G como una persona persistente, con cierto
grado de control de sus emociones, socialmente responsable con posibles

tendencias a ser perfeccionistas

Segun la teoria de Maslow estas personas tienen que buscar la satisfaccion de su
necesidad bésica conforme a su satisfaccion de las necesidades menores a la
primordial en nuestras participantes se puede decir que la necesidad primordial es
buscar la satisfaccion de su necesidad de seguridad por la condicion de sindrome
de Turner que presentan y asi sucesivamente las demas escalas seran
completadas para llegar a la autorrealizacién, ahora en especifico con la

participante A.D.G. se puede decir que la escala que aun le faltaria satisfacer
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segun el rasgo mas bajo que es N cotejado con la escala seria la de seguridad,
siguiendo ahora con el rasgo mas alto que es Q2 cotejado con la escala seria que
ya satisfizo su necesidad de reconocimiento o esa fue menor a la necesidad que
necesite satisfacer en estos momentos para llegar a la autorrealizacién y asi
volvera empezar este proceso ya que como dice la teoria el sujeto siempre va
estar buscando satisfacer sus necesidades que le vayan surgiendo y llegar a una

satisfaccion que le de tranquilidad al sujeto

7.2 Analisis de individual del caso EAC

Gréfica 2. Resultados de E.A.C.

Resultados E.A.C.
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Como se observa en la grafica 2, los factores que sobresalen en E.A.C. son C,
I, M, O, Q2, Q4 lo que nos indica:
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Factor C (-):La persona con bajas puntuaciones en el factor C tiende a presentar
baja tolerancia a la frustracion en condiciones insatisfactorias, cambiantes o
plasticas; evade las demandas necesarias de la realidad; se fatiga de manera
neurodtica, es impaciente, se molesta y conmueve con facilidad; esta insatisfecha;
tiene sintomas neurdticos (fobias, trastornos del suefio, quejas psicosomaticas,
etc.). La puntuacion baja en el factor C es comun a todas las formas de trastorno
neurdtico y en algunos trastornos psicoticos. Alguien con baja puntuacion en C
revela que carece de energia, tiene temores irracionales y problemas para dormir;
ademas, muestra cierto resentimiento probablemente incongruente hacia los

demas.

En este factor la participante E.A.C. se muestra como una persona que puede
conmoverse ante cualquier situacion, tiene un cierto grado de respeto hacia sus
padres y ante una situacion dificil con ellos un cierto grado de miedo a perder su

confianza y carifio.

Factor | (+): en diversos estudios del cuestionario, la persona premsica L+ ha
mostrado melindroso desagrado por las personas toscas y las ocupaciones rudas;
agrado romantico por viajar y tener nuevas experiencias; mentalidad labil, un tanto
irreal, imaginativa y estética; amor por lo dramatico y cierta cualidad poco practica

en sus asuntos generales.

Los individuos con altas puntuaciones en el factor L tienden a ser sensibles en
términos emocionales, a fantasear, son artisticamente melindrosos vy
extravagantes. En ocasiones demandan atencién y ayuda, son impacientes,
dependientes, temperamentales y poco realistas; les desagradan las personas
toscas y las ocupaciones rudas. En grupo, a menudo son proclives a hacer mas

lento el trabajo y a alterar el &nimo general al ser indebidamente problematicos.

Cattell menciono los siguientes adjetivos como descripciones de L+. A aquellos
asociados con L+ los presento como demandantes impacientes, dependientes,
inmaduros, amables, gentiles, melindrosos en sentido estético, introspectivos,

imaginativos, gregarios, buscadores de atencion, frivolos e hipocondriacos
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En este factor la participante E.A.C. como una persona sensible emocionalmente,
un tanto independiente ya que sigue viviendo con sus padres, un tanto inmadura,

amable y gentil.

Factor M (-): En 1957, Cattell enumer6 una serie de adjetivos que expresaban su
concepto acerca de las personas M- como convencionales, poco interesadas en el
arte, practicas y logicas, escrupulosas, preocupadas, ansiosas, alertas,

equilibradas, con fuerte control e intereses mas estrechos.

En el factor M se describe a la participante E.A.C. se muestra como una persona
preocupada, ansiosa principalmente cuando se encuentra en conflicto con los

padres y alerta ante cualquier situacion

Factor O (+): como sefalan los reactivos en el cuestionario, la persona O+ siente
que es inestable, informa una fatiga extrema producida por situaciones
emocionales, es incapaz de dormir debido a la preocupacion, se siente
imposibilitada de satisfacer las duras demandas cotidianas de la vida, se
desmoraliza con facilidad y siente remordimiento, cree que las personas no son
tan morales como deberian, se inclina al recogimiento, prefiere libros e intereses
tranquilos a las personas y al ruido, muestra una mezcla de sintomas
hipocondriacos y neurasténicos, pero con mayor prominencia de fobias y

ansiedades.

En el factor O la participante E.A.C. se muestra como una persona que se
desmoraliza con facilidad y siente remordimiento, con una tendencia a las

ansiedades principalmente si se trata de un conflicto con sus padres.

Factor Q2 (-):Q2- vemos a una persona que sigue al grupo, depende en definitiva

de la aprobacién social, es convencional, y est4 a la moda.

Los individuos con puntuaciones bajas en el factor Q2 prefieren trabajar y tomar
sus decisiones con otras personas, gustan y dependen de la aprobacion y

admiracién social, tienden a seguir al grupo y pueden carecer de resolucién
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individual, no necesariamente son gregarios por eleccion, mas bien es posible que

necesiten apoyo del grupo .

En este factor la participante E.A.C. se muestra como una persona dependiente de
laaprobacion social pero principalmente de sus padres, prefiere tomar decisiones
con ayuda de alguien mas, tiende a carecer a tomar sus propias decisiones, la
entrevista personal, confirmo estas caracteristicas de E.A.C., ya que ella se

mostro timida, reservada, dialogo escueto, de “palabras cortas”

Factor Q4 (+): es mejor interpretar las altas puntuaciones en Q4 como una
energia del ello excitada en grado mayor a la capacidad de fortaleza yoica para
descargarla y que, por tanto, se dirige de manera inapropiada, se convierte en
trastornos psicosomaticos, ansiedad, etc., y, en general, perturba la aplicacion
firme y el equilibrio emocional. Por esta razén, términos tales como “presion del
ello” o “impulso frustrado” o, de manera mas exacta, el término presente de
tension ergica (en conceptos dinamicos cuantitativos)- expresan mejor su
naturaleza que vocablos anteriores y metaforas tales como tension. Si se
consideran las puntuaciones elevadas tanto en personas normales como en
pacientes psiquiatricos, se debe tener en mente que el impulso no descargado
puede estar en funciébn de a) el nivel de frustracion y dificultad situacional,
ambiental; al igual que, b) cierta incapacidad temperamental (ya que g4 muestra
alguna influencia hereditaria) del yo para manejar la descarga de modo

suficientemente adecuado, inclusive en un ambiente de dificultad normal.

Los individuos con altas puntuaciones en el factor Q4 tienden a ser tensos,
inquietos, impacientes y exigentes, con frecuencia estan fatigados, pero no
pueden permanecer inactivos. Su frustracion representa un exceso de impulso
estimulado, pero sin descargar; por otra parte, el nivel extremadamente elevado

de tension puede perturbar el desempefio escolar y laboral.

En este ultimo factor Q4 la participante E.A.C. La participante se muestra como
una persona con una energia del yo descargada en la ansiedad que puede llegar

a perturbar su estabilidad emocional, todo esta energia liberada se debe a la
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frustracion y la dificultad de la situacidon que se le presente, cierta incapacidad
temperamental para que el yo descargue de manera adecuad la energia

acumulada.

Segun la teoria de Maslow estas personas tienen que buscar la satisfaccion de su
necesidad basica conforme a su satisfaccion de las necesidades menores a la
primordial en nuestras participantes se puede decir que la necesidad primordial es
buscar la satisfaccion de su necesidad de seguridad por la condicién de sindrome
de Turner que presentan y asi sucesivamente las demd&s escalas seran
completadas para llegar a la autorrealizacion, ahora en especifico con la
participante E.A.C. se puede decir que la escala que aun le faltaria satisfacer
segun el rasgo mas bajo que es C cotejado con la escala seria la de seguridad,
siguiendo ahora con el rasgo mas alto que es L cotejado con la escala seria que
ya satisfizo su necesidad de afiliacibn o esa fue menor a la necesidad que
necesite satisfacer en estos momentos para llegar a la autorrealizacién y asi
volvera empezar este proceso ya que como dice la teoria el sujeto siempre va
estar buscando satisfacer sus necesidades que le vayan surgiendo y llegar a una

satisfaccion que le de tranquilidad al sujeto.
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CONCLUSION Y DISCUSION

En las participantes del estudio hay rasgos con puntajes altos y bajos que
pudieran ser influenciados por las circunstancias que conlleva tener el sindrome
de Turner como son tratamiento con hormonas, las revisiones médicas con
distintos especialistas, convivencia con la sociedad (familia, amigos etc.), que
posiblemente de alguna manera lleve a cambios a la estabilidad emocional que
normalmente tengan ya que surge mucha duda después de conocer el diagnostico
por parte de las pacientes y de los familiaressobre qué es la enfermedad, qué
sucedera con la paciente y todo lo demés que conlleve en cada caso de sindrome

de Turner.

La personalidad en el &mbito de atencién psicoldgica es muy importante para que
el sujeto acepte su enfermedad y las condiciones médicas que de por vida debera
llevar; como ya se menciond, el sindrome de Turner tiene caracteristicas
cromosOmicas, hormonales, fisicas muy evidentes y particulares que la relacion y
la influencia de este sobre la personalidad de las participantes pueden ser
derivados de algunos de estos aspectos mencionados, ya que cada caso es muy

particular.

El ST es una de las cromosomopatias mas frecuentes en la practica clinica. Este
trastorno tiene un alto indice de morbilidad en todos los grupos de edad. Requiere
de un seguimiento multidisciplinario y es fundamental dar un enfoque integrado en
centros de referencia, con el fin de mejorar la calidad de vida de las pacientes y

prevenir la mortalidad.

En México se desconoce la prevalencia exacta del ST, asi como la frecuencia de
las comorbilidades que la acompafan. Solo existen reportes aislados relacionados
con este tema. Por esto, se considera que los datos reportados en este estudio

son importantes.

Es necesario fortalecer la educacion continua de médicos de primer contacto y de

la poblacion general para realizar un diagnéstico temprano, y proveer un
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tratamiento oportuno y seguimiento de calidad a las personas con esta patologia.
De igual manera se requiere generar alianzas interinstitucionales y de las
organizaciones gubernamentales con el proposito de disminuir dificultades

sociales que se presentan en quienes padecen ST.

La literatura expresa que en mujeres con diagndstico de ST el miedo y la
desconfianza son signos frecuentes durante su desarrollo, mostrandose
escépticas en relacion a las intenciones de los demas, evitando, en muchas

ocasiones, las relaciones interpersonales.

Por otro lado, se debe realizar una evaluaciéon neuropsicolégica a las nifias Turner.
Es importante saber en qué consiste una evaluacién neuropsicoldégica.Es una
evaluacion dinamica de los déficits y de las potencialidades del individuo en el
area cognitiva y conductual, mediante la aplicacion de una serie de cuestionarios y
pruebas psicométricas, que permiten valorar ciertas funciones cognitivas como: la
velocidad de procesamiento de la informacion, la capacidad de resolucion de
problemas, atencién, concentracion, lenguaje, etc. con el fin de poder determinar

si existe un descenso en el rendimiento cognitivo de la paciente.

En el trabajo “andlisis de perfiles de personalidad en mujeres adultas con
diagnéstico de sindrome de Turner” de Sartori (2015) y esta investigacion hay

coincidencias en los resultados de sus participantes, las cuales son:

1. Que las mujeres con Sindrome de Turner de alguna manera tiene una
alteracién en la cognicion. La prueba de Cattell en el apartado B que mide
inteligencia, ambas, obtuvieron un puntaje de 4-6, no quiere decir, que
tengan como tal un deterioro, sin embargo existe esa particularidad de que
de alguna manera se ven afectadas en el ambito de la inteligencia.

2. Se ven afectadas emocionalmente al momento de recibir el diagnéstico por
lo tanto en A: 6-7, se muestran muy complacientes y cargantes su
personalidad, ellas suelen ser muy complacientes y cargantes en afecto.

3. De acuerdo a los resultados del grupo de Sartori (2015) la Escala

Autodestructiva describe a personas que se caracterizan por mantener
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4.

5.

relaciones sociales de tipo obsequiosa y autosacrificada permitiendo e
incluso fomentando, que las demas personas se aprovechen de ellas o las
exploten. Presentan por lo general indicadores de una conducta modesta,
intentando pasar desapercibidas e intensificando asi su sensacion de ser
inferior a los demas. Si bien, las dos mujeres mexicanas participantes de
nuestro estudio, no presentan tal cual una escala autodestructiva, si
caracterizan por ser mujeres complacientes con indicadores de una
conducta modesta.

Tanto factores hormonales como genéticos pueden influir en el desarrollo
cognitivo de las mujeres Turner. Los efectos de los estrogenos parecen
afectar a la funcion motora y la velocidad de procesamiento y los efectos de
los andrégenos a la memoria de trabajo, y algunos déficits parecen mejorar
con el tratamiento de estrogenos.

El proceso que conlleva a estar en revisiones médicas para tener un buen

control de este padecimiento, también las afecta.

Del mismo modo, hay ciertas diferencias muy precisas principalmente por:

1)

2)

La prueba aplicada, los sujetos participantes, y los resultados, aunque de
alguna u otra manera estos estén inmiscuidos en ciertos rasgos y formas
gue pudieran presentar las participantes en su vida diaria ya que el sujeto
se va adaptando a las situaciones que se le van presentando, se puede
decir que la personalidad en cada sujeto siempre va estar inmiscuida en
cambios que lleve a la persona a tener distintas actitudes para la situacion
asi como también que todos estos cambios dependeran de cémo el sujeto
maneje cada situacion y como la sobrelleve, ya que puede ser que sea de
manera satisfactoria o no y posiblemente cada situacién que pasa cada
sujeto pueda que ya nos empiece a dar indicios de una clasificacion en
cada tipo de rasgo de personalidad.

Hay que resaltar que las 2 chicas coinciden en un factor L, ambas
obtuvieron 6, lo que nos indica que las participantes son personas

confiadas, que aceptan condiciones, asi como también pueden estar en el
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otro extremo de desconfiar y ser suspicaces. Con estos resultados, se
puede concluir que dependiendo de la situacion, suelen mostrarse muy

confiadas, adaptables, pero en otras ocasiones desconfiadas y engreidas.

Finalmente, se destaca la importancia sobre el sindrome de Turner y personalidad,
para empezar la divulgacion de la informacion sobre el sindrome es importante ya
que ésta existe pero no es divulgada de manera masiva para que la gente esté
bien informada y asi tener un diagnéstico temprano y un adecuado tratamiento

para las pacientes.
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Sugerencias y consideraciones

El aprendizaje que se obtiene de esta investigacion es muy interesante ya que el
estudio fue muy especifico utilizando a dos personas con una prueba acreditada
para México, por lo tanto lleva a deducir que esta tesis se puede aprovechar para
observar resultados, impulsar investigaciones, etc., Por tal motivo, se hace una

lista de sugerencias y recomendaciones para futuras investigaciones.

e Realizar investigaciones con distintos sectores de la poblacion con sindrome
de Turner en México

e Aplicar otras pruebas de personalidad

e Para la evaluacion concentrar la mayor poblaciéon con sindrome de Turner en
México

e Dar a conocer la informacién en todo México

¢ Investigar mas sobre otras ramas de la psicologia (educativa, neuropsicologia,
clinico, social y laboral etc.)

e Realizar un programa de intervencién para mujeres con sindrome de Turner
en cada area de la psicologia

e En terapia una atencion integral de las ramas de la psicologia que nos ayuden
a las mujeres con sindrome de Turner con seguridad, confianza, autoimagen,
autoestima, apoyo familiar, seguridad.

e Ofrecer platicas y talleres para el manejo emocional, autoestima y motivacion.

e Realizar una evaluacién y se elabora un programa de intervencion individual,
adaptado al nivel de desarrollo de las pacientes.

e Elaborar un programa donde se trabajan objetivos para cada una de las areas
de desarrollo (area motora fina y gruesa, area cognitiva, area de la
comunicacién y lenguaje, y area social y de autoayuda).

e Evaluar las competencias en varias areas de desarrollo, generalmente son:

area motora, cognitiva, de la comunicacion y lenguaje y social y de autoayuda.
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Terapiay Acompafamiento Emocional (TAE)

El acompafiamiento emocional es una herramienta basica para que nuestras nifias
y mujeres ST puedan crecer con alta autoestima y seguridad en si mismas y para
que puedan establecer relaciones sanas y fructiferas en sus ndcleos sociales. A
veces un buen consejo, unos oidos amigos que nos escuchen o una la terapia
personal y profesional obtiene grandes resultados para la vida de cada una de

ellas.

El objetivo es otorgarles a las mujeres con ST la oportunidad de progresar como

ser humano, liberandolas de sus miedos e impulsandolas al éxito.

Se debe indicar la necesidad de una evaluacién neuropsicolégica cuando la nifia
Turner presente importantes dificultades en el rendimiento escolar, ausencia de
habilidades sociales y falta de motivacion por el contacto con iguales o pueda
haber sospecha de un trastorno por déficit de atencién. Ante estos casos seria
recomendable llevar a cabo una adecuada evaluacion con el fin de realizar una
orientacién terapéutica acertada, encaminada a optimizar todas las

potencialidades de la nifia.

Los tratamientos requieren una personalizacién; hasta ahora todas las nifias y
mujeres Turner son evaluadas por igual, consideradas con capacidades y

dificultades cognoscitivas similares.
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Anexo 1

Glosario

Aberraciones del cromosoma Y:Hablamos de aberracidon cromosdmica cuando la
estructura o el nUmero de cromosomases anormal.

75



Alopecia: es la pérdida anormal o rarefaccion del cabello

Aneurisma adrtico: Los aneurismas adrticos son dilataciones en segmentos de la
aorta producidos, en la mayor parte de los casos, por el debilitamiento de la pared
de la aorta lesionada por el proceso de la arteriosclerosis y sus complicaciones.

Anomalias ureteropélvicas:Alteraciones en el Utero en si a nivel pélvico en los
organos sexuales femeninos

Anomalias vasculatura renal: Anomalias en los vasos sanguineos (arterias y
venas) de un riidbn o ambos riflones

Aplasia renal: Ocurre cuando el rifidén esta ausente.

Baja talla intrauterina:Durante el embarazo la madre de una nifia con Turner al
realizarse un ultrasonido la talla sera menor a la de una nifia sin Turner

Cavidad serosa fetal:Espacio, como los comprendidos en la pleura ("la capa
interior de la pleura esta unida a los pulmones y la exterior, al térax", y el peritoneo
(Membrana que cubre la superficie interior del abdomen y forma varios pliegues
que envuelven las visceras), que no comunica con el exterior y secreta el suero.

Cromosomas en anillos: Se forma cuando el extremo de los brazos de uno de
los cromosomas se une con el extremo de otro brazo

Cromosomopatia: Alteracion en la composicion cromosomica de un individuo

Cubitusvalgus: Deformidad del antebrazo en extension con desviacion del mismo
hacia fuera

Cuello a lado: Es un pliegue epidérmico del borde externo del cuello, a manera de
aleta, que va desde la implantacion de las orejas hasta los hombros

Deleciones: En genética, es un tipo especial de anomalia estructural
cromosdmica que consiste en la pérdida de un fragmento de ADN de un
cromosoma.

Dermatoglifos: El estudio de los dermatoglifos se refiere al andlisis de las crestas
epidérmicas de las palmas de las manos y de la planta de los pies

Disgenesia gonadal: Es una afeccion genética en la cual una mujer no tiene el
par normal de dos cromosomas X.
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Displasia ungueal: Es una atrofia idiopatica de las ufias, con aparicion en la
primera infancia, que se caracteriza por un exceso de estrias longitudinales y una
pérdida de brillo en las ufias que afecta a la totalidad de las 20.

Edema subcutaneo: Cuando es intenso provoca una hinchazon difusa de todos
los tejidos y oOrganos del cuerpo, especialmente el tejido celular subcutaneo,
llamandose entonces anasarca.

Epicantus: La base de la nariz es mas ancha de lo normal
Escoliosis: Desviacion lateral de la columna vertebral.

Estenosis istmo adrtico: En medicina, estenosis o estegnosises un término
utilizado para denotar la constriccién o estrechamiento de un orificio o conducto
corporal. Puede ser de origen congénito o adquirido por tumores, engrosamiento o
aumento, o por infiltracion y fibrosis de las paredes o bordes luminales o
valvulares.

Fallo gonadal: La pérdida de la menstruacién antes de los 40 afios

Fluorescence in-situ hybridization:Esta técnica permite la rapida determinacion
de aneuploidias, microdeleciones, duplicaciones, inversiones, asi como la
adjudicacién de un marcador genético a un cromosoma

Hidropesia fetal: Es una inflamacién (edema) grave del feto o de un bebé recién
nacido

Higroma quistico: Es una anomalia congénita consistente en una masa que se
presenta en el area de la cabeza y el cuello.

Hipertricosis: Es una enfermedad muy poco frecuente, que es destacada por la
existencia de un exceso de cabello

Hipoacusia: Disminucion de la capacidad auditiva.

Isocromosoma de los brazos largos: En genética,es un cromosoma anormal en
el que se ha perdido un brazo y el otro se ha duplicado de manera especular

La ptosis: Es una condicion del parpado superior caido, el cual restringe o
bloquea la vision en ocasiones

Linfedema: Es el nombre de un tipo de inflamacién. Ocurre cuando se acumula
linfa en los tejidos blandos del cuerpo. La linfa es un liquido que contiene glébulos
blancos, células que defienden contra los gérmenes. Se puede acumular cuando
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el sistema linfatico esta dafiado o bloqueado. Suele ocurrir en los brazos o las
piernas.

Micrognatia: Es un término que describe una mandibula inferior anormalmente
pequena.

Miopia: Anomalia o defecto del ojo que produce una vision borrosa 0 poco clara
de los objetos lejanos; se debe a una curvatura excesiva del cristalino que hace
que las imagenes de los objetos se formen un poco antes de llegar a la retina.

Monosomia:Es una alteracién asociada a una ausencia parcial o completa de un
cromosoma

Mosaicismo: El término "mosaicismo" se utiliza para describir la presencia de
mas de un tipo de célula en una persona

Nevus pigmentados: Marcas de nacimiento. Alteraciones circunscritas de la piel,
como manchas o tumores.

Otitis media: El tipo méas comun de infeccion del oido se denomina otitis media y
es causada por inflamacion e infeccién del oido medio

Paladar ojival: Es un paladar estrecho y arqueado en su parte central.

Pezones invertidos o umbilicados: se refieren al pezén que no es capaz de
mantenerse hacia fuera.

Pterigiumcolli: Es una malformacion cervical que forma parte de varios
sindromes, produce una importante estigmatizacién de los pacientes portadores
dado lo notorio de su ubicacion, lo cual hace que su solucién sea necesaria casi
en el 100 % de los casos.

Reaccion en cadena de la polimerasa: Es una técnica de laboratorio que
permite amplificar pequefios fragmentos de ADN para identificar gérmenes
microscopicos que causan enfermedades.

Técnicas citogenéticas: Existen diversas técnicas citogenéticas para realizar
esta evaluacion: Analisis de Aberraciones Cromosomicas Estructurales

Translucencianucal: Es el acumulo de liquido en la nuca y parte posterior del
cuello del feto, bajo la piel.

Valvula aodrtica bicuspide: Es una condicidon de valvula adrtica que es un
mecanismo cardiaco tricispide que impide el flujo retrogrado de la sangre desde
la aorta al ventriculo izquierdo
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Vitiligo: Es una enfermedad de la piel de caracter autoinmune, en la que los
melanocitos (las células responsables de la pigmentacion de la piel) son
destruidos por el sistema inmunologico, dejando asi de producir melanina y, por
tanto, dando lugar a zonas de la piel con pérdida de pigmento.
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