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Resumen

El Sindrome de Turner es un trastorno cromosémico determinado por la delecidn total o parcial
del cromosoma X en el sexo femenino. Diversas investigaciones reportan que las mujeres con
este diagndstico presentan déficits en aspectos especificos involucrados en la cognicién social.
Bajo el supuesto que la presencia del par doble de cromosomas X en el cariotipo de un individuo
es protector de las habilidades socio-cognitivas, y que la expresién reducida de genes puede
interferir selectivamente en el desarrollo de ciertos dominios cognitivos, el objetivo del presente
trabajo es caracterizar la capacidad empatica en mujeres con diagnéstico de Sindrome de Turner
y determinar si existen perfiles distintivos asociados al cariotipo. La empatia es un proceso
elemental dentro de la cognicién social que presenta una influencia directa en el desarrollo de
habilidades sociales. Esta capacidad se evaluo a través del Interpersonal Reactivity Index y del
Test de las Miradas en una muestra de 20 mujeres con diagnostico de Sindrome de Turner y sus
respectivos casos controles. Los resultados permiten acercarse al conocimiento de los procesos
que subyacen al funcionamiento social de mujeres con este diagndstico, profundizando en un
area de investigacion novedosa, donde existen escasos desarrollos que permiten vincular la
cognicioén social y la informacion genética del cromosoma X como factor protector de la misma.

Palabras claves: Sindrome de Turner — Empatia

Abstract

Turner’s Syndrome is a chromosomal disorder determined by the total or parcial deletion of X
chromosome in females. Investigations report that women with this diagnosis presents
impairements in specific aspects involved in social cognition. Under the assumption that the
doble pair of X chromosome in the karyotpe of individuals is protector of social-cognitive skills,
and that the reduced gene expression can interfere selectivily in the developement of certain
cognitive domains, the aim of this work was to characterize the empathic capacity of women
with diagnosis of Turner’s Syndrome and determine if there are distinctive profiles associated to
karyotype. Empathy is an elemental process of social cognition and has direct inlfuence in the
developement of social skills. This capacity was evaluated wuth the Interpersonal Reactivity
Index and the Reading the Mind in the Eyes Test in a sample of 20 women with diagnosis of
Turner’s Syndrome and therir respective controls. Results allowed to approach to the knowledge
of the processes underlying social functioning of women with this diagnosis, delving into a new

“ Contacto: lu_zabala@live.com
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area of invetigation, where few researches allow to relate social cognition and genetic
information of X chromosome as a protective factor of it.

Key words: Turner’s Syndrome — Empathy - Karyotype

Capacidad Empatica y Expresion Génica

La neurociencia cognitiva social vincula la investigacion en psicologia social y las
neurociencias cognitivas, asumiendo como objetivo el estudio de las bases bioldgicas de la
cognicion y las conductas sociales (Grande-Garcia, 2009). Una de las principales lineas de
investigacion dentro de esta disciplina es la cognicion social; definida como un proceso
neurobioldgico, psicoldgico y social, por medio del cual se perciben, reconocen y evallan los
eventos sociales, para construir representaciones de la relacion entre uno mismo y los otros;
empleando esas representaciones para guiar el comportamiento social (Adolphs, 2001).

En dicha linea se incluyen procesos que resultan de vital importancia en el desarrollo
de las habilidades sociales, dentro de los cuales cabe destacar la capacidad empatica o
empatia, que segun Eisenberg (2002) se define como una respuesta emocional que procede de
la comprensién del estado o situacion de otra persona y es similar a lo que aquella esta
sintiendo. La empatia parte del reconocimiento de lo que la otra persona piensa o siente en
funcion, principalmente, de su expresion facial, a partir del cual se genera un estado
emocional propio, correspondiente con el supuestamente experimentado por la otra persona
(Saxe & Baron-Cohen, 2006).

Tradicionalmente se han diferenciado dos tipos de enfoques en el estudio de la
empatia: aquellos que le han otorgado importancia como proceso principalmente cognitivo,
en tanto toma de perspectiva y adopcion de un rol cognitivo (Kohlberg, 1992) y quienes han
entendido a la empatia como un proceso fundamentalmente afectivo, de respuesta vicaria a
los sentimientos de los otros (Hoffman, 1990). Finalmente, en las ultimas décadas, se ha
impuesto el modelo multidimensional, que reconoce la presencia de ambos componentes
(Davis, 1996).

Segun Guijo-Blanco (2002) esta capacidad es relativamente estable y puede ser
considerada un rasgo o caracteristica de la persona, permitiendo situar a los individuos en un
continuo en funcién de predisposiciones genéticas y/o de aprendizaje. Evidencias empiricas
sugieren que la informacién genética ejerce influencia sobre las aptitudes sociales
(Constantino & Todd, 2003), en este sentido diversas investigaciones han vinculado al par
doble de cromosomas X, presente en las mujeres, como protector de las habilidades socio-
cognitivas relacionadas con la modulacion del comportamiento (Lawrence, et al, 2003);
dando cuenta que la expresion reducida de genes puede interferir selectivamente en el
desarrollo de ciertos dominios cognitivos.

En este contexto, el estudio de la capacidad empatica en mujeres con diagnéstico de
Sindrome de Turner (ST) permitiria profundizar en el conocimiento del rol central que
cumple el cromosoma X como posible factor protector de la cognicion social, considerando
que el ST es un trastorno cromosémico no heredable determinado por la delecion total o
parcial del cromosoma X en el sexo femenino (Murphy, Mazzocco, Gerner & Henry, 2006),
hecho que da lugar a la presencia de variabilidad cariotipica en el sindrome. En el 50% de las
mujeres con diagndstico de ST la ausencia del cromosoma X es completa, presentando un
cariotipo linea pura (45,X0), el 40% presentan cariotipos mosaicos (dos o mas lineas
celulares, ej. 46,XX/45,X0) y el 10% presentan anomalias estructurales del cromosoma X,
como deleciones y duplicaciones (ej. 46,XXdelp22.3). Lai, Fisher, Hurst, Vargha-Khadem y
Médnaco (2001), observaron que la haploinsuficiencia de genes del cromosoma X durante la
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embriogénesis conduce a un desarrollo anormal de dominios cognitivos importantes en la
cognicidn social, proporcionando evidencia que el par doble de cromosomas X (presente en el
cariotipo de las mujeres cromosémicamente normales: 46, XX) es protector de las habilidades
socio-cognitivas.

Distintas investigaciones han dado cuenta que la dificultad de las mujeres con
diagnostico de ST en relacionarse con el entorno social constituye una constante durante su
desarrollo, consecuencia de la presencia de factores de vulnerabilidad fisicos,
neuropsicoldgicos y psicosociales. Algunos investigadores consideran que los problemas en
el funcionamiento social pueden ser secundarios a disfunciones en otras areas como déficit en
el procesamiento afectivo/facial, dificultades en la expresion del lenguaje, o0 a un repertorio
limitado de comportamientos sociales; asignando al anormal desarrollo de ciertas regiones del
sistema nervioso las dificultades sociales observadas (Mazzocco, 2006; Ross, Zinn &
McCauley, 2000).

Una forma de deducir la posible relacion subyacente genotipo/fenotipo en el ST es
comparar los fenotipos de mujeres con este diagndstico que posean diferentes cariotipos
(linea pura, mosaico, alteraciones estructurales, entre otros) con grupos de mujeres con
cariotipo normal (46,XX) y que se diferencian de la poblacion en estudio por la cantidad de
material genético que portan en el cromosoma X; de manera de asignar caracteristicas
fenotipicas a regiones cromosomicas criticas, considerando que la pérdida de una regién
especifica del cromosoma X representa la variacion en un rasgo.

Por altimo, resulta importante destacar que las dificultades sociales y emocionales de
las mujeres con diagnéstico de ST han recibido relativamente poca atencion en contraste con
los déficit cognitivos que conlleva el sindrome (Burnett, Reutens & Wood, 2010). Asimismo,
en Argentina no se reportan estudios sobre esta tematica, constituyéndose en un area de
vacancia prioritaria en investigacion.

Por lo expuesto, esta investigacion plante6 como objetivo general caracterizar la
capacidad empética en mujeres con diagnostico de ST y determinar si existen perfiles
distintivos asociados al cariotipo.

Metodologia
Tipo de estudio & disefio

Se realizo6 un estudio descriptivo correlacional con disefio observacional ex post facto
retrospectivo con grupo cuasi control (Montero & Ledn, 2007) e hipoétesis de diferencias de
grupos, casos Yy controles. Se midieron las variables en los dos grupos conformados
previamente, sin asignacion aleatoria a las condiciones, emparejados en todas las variables
sociodemogréaficas, excepto la condicion de enfermedad.

Participantes

Se evaluaron 46 mujeres, divididas en dos grupos intactos: 1) grupo clinico (n= 20),
conformado de forma incidental por mujeres con diagnéstico médico de Sindrome de Turner,
con edades entre 9 y 41 afos, de la ciudad de Mar del Plata y Ciudad Auténoma de Buenos
Aires; y 2) grupo control (n=25), conformado por los respectivos casos controles,
seleccionados en forma intencional y emparejados con el grupo clinico por género, edad y
nivel educativo.

La muestra clinica se obtuvo a partir de Convenios ya establecidos por el Grupo de
Investigacion: Comportamiento humano, genética y ambiente, con los principales centros de
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salud referentes en la atencion del sindrome de la ciudad de Mar del Plata y la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Las participantes controles se seleccionaron de diferentes
Instituciones Educativas (primarias, secundarias, terciarias y universitarias) publicas y
privadas de la ciudad de Mar del Plata. La participacion tuvo carécter voluntario y estuvo
sujeta al consentimiento informado en caso de las mujeres adultas y al consentimiento de los
padres y el asentimiento personal en el caso de las nifias y adolescentes.

Descripcion de la muestra:

La muestra clinica estuvo conformada por 20 mujeres con diagndstico de ST con
edades comprendidas entre los nueve y los 41 afios, abarcando tres franjas etareas del
desarrollo (nifiez, adolescencia y adultez). EI grupo clinico se conformé con un total de seis
nifas, tres adolescentes y 11 adultas.

Si bien dentro del ST existe una amplia variabilidad cariotipica, en esta investigacion
se decidid dividir la muestra clinica en funcion al cariotipo. A continuacion se realiza una
descripcién general de las caracteristicas de cada grupo:

Grupo 1 con al menos una linea Turner: este grupo estuvo integrado por 16 casos, de los
cuales siete de ellos se corresponden con un cariotipo Turner puro (45X0), mientras que los
nueve restantes se tratan de cariotipo Turner mosaico que incluye al menos una linea Turner.
Este grupo se conformo por tres nifias, dos adolescentes y once adultas.

Grupo 2 otras anomalias cromosémicas: integrado por cuatro casos, correspondientes a
polimorfismos del cromosoma X, isocromosomas del brazo Xq10, delecion del brazo Xp21,
delecion del brazo Xg. Este grupo estuvo conformado por tres nifias y una adolescente.

Grupo 3: la muestra control se conformd por 25 mujeres con cariotipo normal (46XX),
emparejadas en edad y nivel de instruccién al grupo clinico.

Procedimiento

Para evaluar la capacidad empatica se administraran: el Interpersonal Reactivity Index
(IRI) de Davis (1980), en su version adaptada al espafiol (Mestre, Frias & Samper, 2004), y el
Test de las miradas, version en espafiol (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste & Plumb,
1997), en un solo encuentro individual, de aproximadamente cuarenta minutos.

Durante el desarrollo del trabajo se respetaron los principios éticos de la investigacion
con seres humanos, procurandose las condiciones necesarias para proteger la confidencialidad
y actuar en beneficio de los participantes.

Instrumentos

Interpersonal Reactivity Index (IRI): de Davis (1980), en su version adaptada al
espafiol (Mestre, Frias & Samper, 2004). El IRI se compone de dos dimensiones principales,
cognitiva y emocional, que dan lugar a cuatro factores, dos cognitivos y dos emocionales. Los
pertenecientes a la primera de las dimensiones son: Toma de perspectiva (PT), corresponde a
la habilidad para comprender el punto de vista de la otra persona y Fantasia (FS), definida
como la tendencia a identificarse con personajes del cine y de la literatura, es decir, evalla la
capacidad imaginativa para ponerse en situaciones ficticias. Mientras que aquellos factores
que dan cuenta de la dimension emocional de la empatia son: Preocupacion empatica (EC),
relacionada con sentimientos de compasion, preocupacion y carifio por otros; y Malestar
personal (PD), asociada a sentimientos de ansiedad y malestar que la persona manifiesta al
observar las experiencias negativas de los demas. Dicho instrumento consta de 28 items con
cinco opciones de respuesta, puntuables de 0 a 4, segin el grado en que la afirmacién
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describa al participante (no me describe bien, me describe un poco, me describe bien, me
describe bastante bien y me describe muy bien). Cabe aclarar que el IRI no presenta versiones
diferenciales segun la edad, pudiendo aplicarse a personas desde los 9 afios en adelante.

Test de las miradas: version en espafiol (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste &
Plumb, 1997) Esta prueba consta de una serie de fotografias en las que se observan las
miradas de hombres y mujeres que expresan un sentimiento, y en la cual el sujeto evaluado
debe reconocer el mismo a partir de cuatro opciones de respuesta que rodean la fotografia. Se
trataria de un test mas avanzado en la medida en que valora aspectos emocionales complejos
que surgen en la interaccion social. Este instrumento presenta versiones diferenciales en
nifios/adolescentes y adultos.

Los datos sobre cariotipo de las participantes con diagnéstico de ST se obtuvieron a
partir de las historias clinicas, que se encuentran en las respectivas Instituciones de Salud.

Resultados

Con el objetivo de que la presentacion de los resultados se realice de modo claro y
ordenado, éste apartado se ha dividido en dos secciones, respondiendo a los objetivos
particulares propuestos en la investigacion.

Objetivo 1: Analizar la capacidad empatica en mujeres con diagnostico de Sindrome de
Turner

Respecto del primer objetivo se realizé un primer analisis descriptivo con la finalidad
de observar los valores de las medias de cada grupo (clinico y control), y la Prueba no
paramétrica de Mann-Whitney para determinar si existe significacion estadistica de diferencia
de medias. La Tabla 1 muestra los resultados obtenidas en ambos instrumentos: el Test de las
Miradas y el IRI, expresado como indice general de empatia.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos para Grupo Clinico y Grupo Control en Indice General de Empatia y Test de las
Miradas. Prueba no paramétrica de Mann-Whitney para diferencia de medias en muestras independientes.

Clinico (n=20) Control (n=25) U
indice general de M=90.42 M= 91.36
Empatia .648
SD=9.83 SD=12.32
Test de las Miradas M= -.2146 M=.180
239
SD=1.322 SD= .586

“p<.05. p<.01

Los datos de la Tabla 1 evidencian que si bien las medias, tanto en el IRl como en el
Test de las Miradas, obtenidas por el grupo control son superiores a las del grupo clinico, las
diferencias no son estadisticamente significativas en ninguno de los casos.

En la Tabla 2 se muestran los resultados de los analisis realizados al interior del IRI,
diferenciando las subescalas del instrumento: toma de perspectiva y fantasia (escalas
cognitivas), y preocupacion empatica y malestar personal (escalas emocionales). Se realizaron
analisis descriptivos y la Prueba de Mann-Whitney para dos muestras independientes.
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Dicha Tabla permite observar que, salvo en el caso de la subescala cognitiva del IRI
denominada Toma de Perspectiva (grupo clinico M = 24,71, grupo control M = 22,48), el
resto de las medias es levemente superior en el grupo control. La prueba de Mann-Whitney
no evidencia diferencias estadisticamente significativas para las medias de ambos grupos, en
ninguna de las subescalas.

Continuando con los resultados y enriqueciendo la caracterizacion de la empatia en el
ST, se realizaron andlisis estadisticos segmentando los grupos (clinico y control) por edad, a
modo de observar si existen variaciones en las puntuaciones durante el desarrollo de las
mujeres con dicho diagndstico. De esta manera los grupos se dividieron en: etapa 1
correspondiente a nifias con edades comprendidas entre nueve y 13 afios, etapa 2 en el caso de
las adolescentes de 14 a 17 afos, y etapa 3, integrado por mujeres a partir de los 18 afios.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos para las subescalas Fantasia, Toma de Perspectiva, Preocupacion Empatica y
Malestar Personal. Prueba no paramétrica de Mann-Whitney para dos muestras independientes.

Clinico Control U
(n=20) (n=25)
Toma de Perspectiva M=24.71 M= 22.48 .069
SD=4.07 SD=4.67
Fantasia M=20.29 M= 21.40 217
SD=5.51 SD=4.34
Preocupacion M= 25.76 M= 26.40 575
Empatica
SD=4.44 SD=4.55
(continda)
Malestar Personal M= 19.67 M= 21.08 .200
SD=3.59 SD=4.95
"p<.05 "p<.01

La Tabla 3 muestra que en la etapa 1 correspondiente a las nifias con diagndstico de
ST y sus respectivos casos controles, se puede observar que las medias obtenidas en el IRl y
las subescalas son superiores en el grupo clinico respecto del control, exceptuando la
subescala Malestar Personal (subdimension emocional de la empatia) en la que el grupo
control supera al clinico. Por otro lado, la media del grupo control en el Test de las miradas es
superior a la obtenida por el grupo clinico. La prueba de Mann-Whitney no evidencid
diferencias significativas entre las medias de ambos grupos, sin embargo el valor para el Test
de las Miradas (0.65) se aproxima a la significacion estadistica, a favor del grupo control.
Cabe destacar que en el caso de la subescala del IRl Toma de Perspectiva, la significacion
asintética bilateral es de .065 a favor del grupo clinico, evidenciando una diferencia alta,
aunque no estadisticamente significativa entre las medias de ambos grupos.

Tabla 3
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Estadisticos descriptivos y Prueba no paramétrica de Mann-Whitney para diferencia de medias en muestras
independientes, en funcidn a la etapa.

Ind gral Fantasia Toma de Preocupacion Malestar  Test de las
Empatia Perspectiva Empética Personal Miradas
Nifias
CLINICO (n=6) 91.50 22.17 25.17 2.,33 18.83 -1.47
CONTROL = = = = = =
(n=6) 84.33 19.83 20.00 25.33 19.17 -47
U 485 377 .065 1.00 .936 .065
Adolescentes
CLINICO 96.66 23.33 25.67 28,67 19.00 -.34
(n=3)
CONTROL 97.00 23.67 19.33 28.67 25.33 -.15
(n=3)
U 513 .825 184 .507 127 .072
Adultas
= = = = = M=
CLINICO 87.45 17.82 24.36 24.91 20.36 46
(n=11)
= = = = = M=
CONTROL 92.93 21.56 24.00 26.38 21.00 43
(n=16)
(continda)
U 152 .040* .765 .333 .385 422
"p<.05."p<.01

En la etapa 2, conformada por adolescentes, se muestra que las medias obtenidas por el
grupo control superan levemente las obtenidas por el grupo clinico en el indice general de
Empatia y las cuatro subescalas excepto la subescala Toma de Perspectiva en la que se
evidencian medias superiores en el grupo control respecto de las obtenidas por el grupo
clinico. El Test de las Miradas presenta medias superiores en el grupo control que en el
clinico. La prueba de Mann-Whitney no muestra diferencias significativas en ninguna de las
pruebas ni subescalas, sin embargo el valor correspondiente al Test de las Miradas es
aproximado al estadisticamente significativo (.072) a favor del grupo control

En la etapa 3, correspondiente a las mujeres adultas, se evidencian medias levemente
superiores en el grupo control tanto en el indice General de Empatia, la subescala cognitiva
Fantasia y las subescalas emocionales Preocupacion empatica y Malestar Personal. Mientras
que en la subescala cognitiva Toma de perspectiva, la media es levemente superior en el
grupo clinico. En lo que respecta al Test de las Miradas, la media del grupo clinico supero
levemente a la del control. En esta etapa, la prueba de Mann-Whitney arroj6 diferencias
significativas entre las medias de ambas muestras respecto de la subescala cognitiva de la
empatia denominada Fantasia, a favor del grupo control.
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Obijetivo 2: Determinar si existen perfiles diferenciales de la empatia asociados al cariotipo

Respecto del objetivo planteado, se realizaron los analisis estadisticos
correspondientes seleccionando del grupo clinico, la muestra que presenta cariotipo Turner
Puro (45X0). Esta seleccién se fundamenta en la bibliografia citada, considerando que a pesar
de la amplia variabilidad cariotipica del ST, las investigaciones demuestran que las mujeres
con cariotipo Turner puro son las que presentan mayores dificultades en las habilidades
sociales, asociadas a la delecion total del cromosoma X. En este sentido se conformo un sub-
grupo clinico integrado por siete casos, los cuales fueron emparejados en edad y nivel de
instruccion a sus respectivos controles.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos y Prueba no paramétrica de Mann-Whitney para diferencia de medias en muestras
independientes, para el Test de las Miradas y el IRI.

Cariotipo Turner Puro Cariotipo Normal ]
(n=7) (n=7)
indice general de M= 96.28 M= 90.28 337
Empatia
SD=10.30 SD=8.90
Test de las Miradas M= -.009 M= -.025 .949
SD=1.73 SD= 41
"p<.05."p<.01

La Tabla 4 exhibe los resultados de los analisis estadisticos realizados con la finalidad
de comparar las medias de los grupos (cariotipo Turner puro y cariotipo normal). Se evidencia
que la media obtenida en el indice general de Empatia del cariotipo Turner puro es superior a
la del grupo control, mientras que la media del Test de las Miradas es mas alta en la muestra
con cariotipo normal. La prueba de Mann-Whitney no mostrd diferencias significativas entre
las medias de ambos grupos para ninguna de las pruebas.

La siguiente tabla muestra los analisis al interior del IRI, exhibiendo las puntuaciones
obtenidas por ambos grupos en cada subescala del instrumento.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos y Prueba de Mann-Whitney para las subescalas Toma de Perspectiva, Fantasia,
Preocupacién Empética y Malestar Personal, en Cariotipo Turner Puro y Cariotipo Normal.

Cariotipo Cariotipo
Turner Puro Normal U
(n=7) (n=7)

Toma de Perspectiva M= 28.00 M=19.71 .002*
SD=1.63 SD=5.55

Fantasia M=20.71 M=20.71 .949
SD=5.49 SD=3.68

Preocupacion M= 27.71 M= 26.00 481
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Empética
SD=5.58 SD=3.65
Malestar Personal M= 19.86 M= 23.86 159
SD=5.33 SD=3.28

*p<.05. **p<.01

En la Tabla 5 se puede observar que las medias del grupo clinico con cariotipo Turner
puro superan a las medias obtenidas por el grupo control en el caso de la subescala Toma de
Perspectiva y Preocupacion Empatica. Mientras que la media en la subescala cognitiva del IR
denominada Fantasia es igual para ambos grupos, y superando el grupo control al clinico en la
subescala Malestar Personal. La Prueba de Mann-Whitney no evidencié diferencias
significativas entre las medias de ambos grupos, salvo en el caso de la subescala cognitiva del
IRI Toma de Perspectiva, en la que las puntuaciones medias del grupo con cariotipo Turner
puro superan a las del grupo con cariotipo normal.

Discusion y Conclusiones

Funcionar adecuadamente en el contexto social requiere de una serie de habilidades
entre las que la capacidad empatica desempefia un papel central. La empatia, como proceso de
cognicion social, implica “ponerse en el lugar del otro”, adoptar su perspectiva y compartir el
sentimiento ajeno, pudiendo asi establecer y sostener las relaciones sociales.

Partiendo de la relevancia que reviste la empatia para la interaccion social, la presente
investigacion plante6 como objetivo general caracterizar la capacidad empatica en mujeres
con diagnostico de ST y determinar si existen perfiles distintivos asociados al cariotipo.
Teniendo como primer objetivo particular la caracterizacion de la empatia en las mujeres con
dicho trastorno, se realizaron analisis estadisticos a fin de corroborar o rechazar la hipdtesis
que sostiene que dicha poblacion presenta menor empatia que las mujeres del grupo control.

Se realiz6 un primer analisis de los resultados obtenidos por ambas grupos (clinico y
control), en base a los dos instrumentos elegidos para evaluar la empatia: el IRl y el Test de
las Miradas. Por su parte, los datos obtenidos con el IRI fueron analizados en funcién al
indice general de Empatia, como puntaje total, y posteriormente, cada subescala del
instrumento: Toma de Perspectiva, Fantasia, Preocupacion Empatica y Malestar Personal.
Respecto del indice general de Empatia se puede afirmar que si bien la media de los puntajes
obtenidos por el grupo control supera levemente a la del grupo clinico, la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney no evidencia significacion estadistica. Asimismo, realizando
un analisis al interior de instrumento y evaluando sus escalas cognitivas y emocionales, se
observa que los valores del grupo control superan levemente a los del grupo clinico en el caso
de las subescalas emocionales malestar personal y preocupacion empética, y la subescala
cognitiva fantasia, sin embargo las diferencias no fueron significativas. Por su parte la
subescala cognitiva toma de perspectiva, obtuvo puntajes mas altos en el grupo clinico que en
el control, aunque tampoco evidencio significacion estadistica.

Continuando con la interpretacion de los resultados y profundizando en el anélisis del
IRI, se realizd una prueba estadistica que permitié comparar por etapas (franjas etareas), los
puntajes obtenidos en la escala global y cada subescala. En la primera etapa conformada por
las nifias, se pudo observar que la mayoria de las medias del grupo clinico, obtenidas tanto en
el Indice General de Empatia como en las subescalas Toma de Perspectiva, Fantasia y
Preocupacion Empatica, superaron a las puntuaciones promedio del grupo control. Mientras
que en el caso de la subescala Malestar Personal, los puntajes fueron mas altos en el grupo
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control. Mas alla que las diferencias no fueron estadisticamente significativas, estos datos no
permiten concluir que las nifias con diagndstico ST presentan mayor empatia que las del
grupo control, ya que existen diversos motivos, que seran explicados mas adelante, para
justificar las puntuaciones altas en las escalas. Respecto de la etapa 2 integrada por las
adolescentes, se observaron puntuaciones levemente superiores en el grupo control, excepto
en el caso de la subescala Toma de Perspectiva. Por su parte la etapa 3 conformada por las
adultas, evidencié que las mujeres controles puntuaron mas alto que las diagnosticadas con
ST, hallando una diferencia significativa entre las medias obtenidas en la subescala Fantasia a
favor del grupo control. Esta subescala evalla la capacidad para identificarse con situaciones
y personajes ficticios de novelas o peliculas, dando cuenta de la habilidad cognitiva implicada
en la empatia. El dato hallado, estadisticamente significativo, permite pensar que las mujeres
adultas con diagnostico de ST presentan dificultades en la capacidad cognitiva de identificarse
con personajes e imaginarse en situaciones ficticias, mientras que las mujeres controles
pueden realizar este ejercicio cognitivo facilmente.

Realizando un analisis global de las puntuaciones obtenidas en el IRI a lo largo del
desarrollo de las mujeres que conformaron la muestra total, se puede afirmar que los valores
del indice General de Empatia y los obtenidos en las subescalas son superiores en las
adolescentes, seguido por las adultas y por ultimo las nifias. Resulta interesante pensar que las
adultas presenten menor empatia que las adolescentes, considerando la bibliografia que indica
que la empatia aumenta con la edad, llegando a sus niveles mas altos en la adultez temprana
(Decety & Svetlova 2012). Sin embargo, la muestra de nifias y adolescentes fue menos
numerosa que la de mujeres adultas con lo cual los valores obtenidos pueden considerarse no
representativos de la poblacion infantil y juvenil respectivamente. Asimismo las edades
comprendidas en la etapa 3 abarcaron una franja etarea amplia en relacion a las demas etapas,
lo cual pudo diluir algunas diferencias al interior de la muestra de mujeres adultas.

Por otra parte respecto del Test de las Miradas, elegido con la finalidad de enriquecer
el aspecto emocional de la capacidad empética, evidencié puntuaciones mas altas en el grupo
control a pesar de que las diferencias no fueron significativas. Analizando el desempefio en
esta tarea en funcidn al desarrollo se observo que en el caso de las nifias y las adolescentes, las
medias de los controles superaron casi de modo significativo a las de la muestra con ST.
Mientras que en el caso de las adultas, la muestra clinica puntu6 levemente mas alto que la
control. Interpretando estos resultados de manera global se observa como las mujeres con
diagnéstico de ST compensan su rendimiento en este tipo de tareas en la adultez,
evidenciando mayores dificultades en etapas mas tempranas del desarrollo. (Aguilar, Zabala
& Lopez, 2013)

Respecto del segundo objetivo de la investigacion relativo a determinar si existen
perfiles distintivos de empatia asociados al cariotipo, los analisis estadisticos no permitieron
confirmar la hipdtesis planteada acerca de que el cariotipo linea Turner pura iba a dar cuenta
de un perfil diferente al cariotipo normal. El andlisis de las medias obtenidas por ambas
muestras en los dos instrumentos no evidenciaron diferencias significativas, excepto en el
caso de la subescala cognitiva Toma de Perspectiva, en la que las mujeres con diagnostico de
ST puntuaron mas alto que aquellas con cariotipo normal.

A modo global los resultados presentados pueden interpretarse desde varias
perspectivas. Por un lado y partiendo de diversas investigaciones que sostienen que las
mujeres con diagnostico de ST presentan un déficit en ciertos dominios cognitivos
(Mazzocco, 2006), pudo ocurrir que la muestra haya presentado dificultad en la comprension
de ciertos indicadores presentes en el IRI. Asimismo la presencia de indicadores invertidos,
que requieren de un esfuerzo cognitivo extra para responder negativamente al item pudo
dificultar aun mas la eleccion de la respuesta. Este déficit pudo haber interferido en el
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desarrollo del test inclinando las puntuaciones a valores méas elevados que los del grupo
control, el cual que si pudo haber interpretado correctamente los items invertidos.

Por lo expuesto, futuras investigaciones que pretendan estudiar la empatia en
poblaciones que presentan dificultades cognitivas debieran tener en cuenta la adaptacion de
ciertos indicadores de la prueba, al mismo tiempo que evaluar ciertas co-variables tales como
la atencion y flexibilidad cognitiva, estimando el grado de influencia de las mismas en la
adecuada comprension de la tarea.
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