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Resumen
El Síndrome de Turner corresponde a uno de los trastornos cromosómicos, no heredables, con mayor 
incidencia poblacional. Las particularidades físicas, neuropsicológicas y psicosociales, relacionadas con 
la expresión del síndrome, posicionan a las mujeres con este diagnóstico como una población potencial-
mente vulnerable al estrés. El objetivo del trabajo fue analizar comparativamente dos medidas de estrés 
en niñas y adolescentes con diagnóstico de Síndrome de Turner, la percepción de estrés a través del 
Cuestionario para el estrés escolar y la pendiente circadiana de cortisol por determinación de cortisol sa-
lival. El análisis de los datos del cuestionario dio cuenta de valores de estrés escolar medios y bajos. Sin 
embargo, en la totalidad de las participantes se observó alteración de la pendiente de cortisol con valores 
vespertinos altos, independiente de la etapa de desarrollo puberal, del cariotipo y de los tratamientos 
hormonales que recibían al momento del estudio. Estos resultados, si bien limitados debido al tamaño 
de la muestra, podrían relacionarse con la morfología cerebral atípica reportada para esta población en 
ciertas estructuras corticales y subcorticales. Asimismo, las diferencias encontradas entre las medidas 
objetiva y subjetiva de estrés podrían deberse a que los altos niveles de cortisol generan difi cultades en 
procesos cognitivos por lo que la percepción de las señales de alerta se encontrarían disminuidas o anu-
ladas en esta población, restándoles la posibilidad de responder a estímulos potencialmente peligrosos.

Palabras clave: Síndrome de Turner, estrés escolar, pendiente circadiana de cortisol 

Percepção de Estresse Escolar e Ritmo Circadiano de Cortisol 
na Sindrome de Turner

Resumo
A Síndrome de Turner é um dos transtornos cromossômicos, não herdáveis, com maior incidência na 
população. As particularidades físicas, neuropsicológicas e psicossociais, relacionadas com a expres-
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são da síndrome, posicionam às mulheres com este diagnóstico como uma população potencialmente 
vulnerável ao estresse. O objetivo do trabalho foi analisar comparativamente duas medidas de estresse 
em crianças e adolescentes com diagnóstico de Síndrome de Turner, a percepção de estresse através do 
Questionário para o estresse escolar e a pendente circadiana de cortisol para determinação de cortisol 
salival. A análise dos dados do questionário mostrou valores de estresse escolar médios e baixos. Não 
obstante na totalidade das participantes observou-se uma alteração da pendente de cortisol com valores 
vespertinos altos, com independência da etapa de desenvolvimento puberal, do cariótipo e dos trata-
mentos hormonais que elas recebiam ao momento da pesquisa. Estes resultados, conquanto limitados 
devido ao tamanho da amostra, poderiam relacionar-se com a morfologia cerebral atípica reportada para 
esta população em certas estruturas corticais e subcorticais. Assim mesmo a diferença encontrada entre 
as medidas objetiva e subjetiva de estresse poderiam ser causa de que os altos níveis de cortisol geram 
difi culdades em processos cognitivos pelo que a percepção dos sinais de alerta estão diminuídas ou anu-
ladas nesta população, não tendo a possibilidade de responder aos estímulos potencialmente perigosos.

Palavras-chave: Síndrome de Turner, estresse escolar, pendente circadiana de cortisol.

Scholar Stress Perceptions and Cortisol Circadian Rhythm 
in Turner’s Syndrome

Abstract
Turner’s syndrome corresponds to one of the chromosomal disorders, not inheritable, with the highest 
population incidence. The physical, neuropsychological and psychosocial particularities, related to the 
expression of the syndrome, position women with this diagnosis as a population potentially vulnerable 
to stress. The aim of the work was to analyze comparatively two measures of stress in girls and teenagers 
with diagnosis of Turner’s syndrome,  their stress perception across the Questionnaire for school stress 
and the circadian cortisol slope determined by salivary cortisol. The analysis of the information from 
the questionnaire shows average and low levels of school stress. However, an alteration of cortisol slo-
pe with high evening values was observed in every participant, independent from the stage of pubertal 
development, their karyotype and the hormonal treatment they have received at the time of the study. 
These results, although limited by the size of the sample, could be related to the atypical cerebral mor-
phology reported for this population in certain cortical and subcortical structures. Also, the differences 
founded between objective and subjective measures of stress could be due to high levels of cortisol that 
generate diffi culties at cognitive processes so that the perception of the signs of alert would be diminis-
hed or annulled in this population, reducing their possibility to respond to potentially dangerous stimuli.

Keywords: Turner´s syndrome, school stress, circadian cortisol slope.

En la actualidad existe consenso acerca de la 
importancia de realizar investigaciones que inte-
gren variables psicológicas y biológicas, dando 
lugar a trabajos interdisciplinarios donde con-
vergen diferentes disciplinas como la psicología, 
la neuropsicología y la biología, entre otras. En 
este contexto, el estudio de las características 
psicológicas y fi siológicas de personas con tras-
tornos genéticos abre nuevas líneas de investiga-
ción destinadas a diseñar modelos explicativos 
que permitan analizar la interacción de factores 

psicológicos, biológicos y ambientales en el de-
sarrollo (Plomin, De Fries, McClearn, & Guffi n, 
2002). 

El Síndrome de Turner (ST) es un trastor-
no genético, determinado por la deleción total o 
parcial del cromosoma X en el sexo femenino. 
Corresponde a uno de los trastornos cromosó-
micos no heredables con mayor incidencia po-
blacional, 1:1900 niñas nacidas vivas (Murphy, 
Mazzocco, Gerner, & Henry, 2006). Las carac-
terísticas físicas más frecuentes en mujeres con 
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este diagnóstico comprenden talla baja (100% 
de los casos), ausencia de maduración puberal 
(96%) y esterilidad (99%; Ramos, 2003). En re-
lación al perfi l cognitivo, diversas investigacio-
nes consideran que las habilidades verbales y las 
capacidades intelectuales permanecen conser-
vadas (Doswell, Visootsak, Brady, & Graham, 
2006; Kesler, Garrett, et al., 2004); sin embar-
go, se han reportado défi cits selectivos de cier-
tos dominios como habilidades visuoespaciales 
que incluyen procesos de percepción espacial, 
integración visual-motora y orientación izquier-
da-derecha, así como difi cultades en tareas de 
atención que requieren control de la impulsivi-
dad y automonitoreo (Mazzocco, 2006; Ross, 
Roeltgen, & Zinn, 2006; Schmidt, Rubinow, 
& Bondy, 2006; Zinn et al., 2007). Asimismo, 
suelen presentar problemas en la memoria no 
verbal, especialmente en la memoria de trabajo 
y, difi cultades en el manejo del factor numéri-
co (matemática y cálculos), en la planifi cación 
y ejecución de tareas complejas y en la com-
prensión y generación de conceptos abstractos 
(Mazzocco, 2001). Lo expuesto trae aparejado 
problemas en el aprendizaje, concretamente en 
procesamiento de ideas, relaciones visión-espa-
cio y discriminación izquierda derecha. 

Otra característica ampliamente descripta 
en la literatura es la difi cultad de las mujeres con 
diagnóstico de ST para interactuar con sus pares, 
asociada a una baja autoestima, inmadurez emo-
cional y ansiedad social (Danielewicz & Pisula, 
2005; Mazzocco, 2006; Suzigan et al., 2004). A 
este respecto Sutton et al. (2005) expresa que la 
existencia de un estigma social asociado a la baja 
estatura es percibido por las niñas y adolescen-
tes con diagnóstico de ST como una fuente de 
estrés.

Se puede considerar que las características 
detalladas anteriormente podrían posicionar a 
las mujeres con este diagnóstico como una po-
blación potencialmente vulnerable al estrés. En 
este punto si se tiene en cuenta que la muestra 
analizada corresponde a niñas y adolescentes, 
dentro de los múltiples contextos en los que se 
desenvuelven a lo largo del desarrollo, el contex-
to escolar se constituye en un ámbito que por sus 
características y exigencias puede ser un factor 

potencial de estrés. El inicio de la escolarización 
y su posterior desarrollo, sin olvidar el tránsito 
de un nivel educativo a otro, suelen ser eventos 
estresantes para los niños. Martínez-Díaz y Díaz-
Gómez (2007) defi nen el estrés escolar como el 
malestar que un estudiante puede presentar a raíz 
de factores físicos, emocionales, ambientales o 
interrelacionales que pueden infl uir signifi cati-
vamente, tales como presión sobre las compe-
tencias individuales para afrontar el contexto es-
colar. El modelo transaccional (Barraza-Macías, 
2006) explica el desarrollo de estrés como un 
proceso dinámico de adaptación-desadaptación, 
mediatizado por la evaluación que la persona 
realiza de la situación y de sus propias capaci-
dades para afrontarla. Este modelo introduce la 
mediación cognitiva como pieza fundamental en 
el desarrollo de estrés, es un modelo abarcativo 
en tanto permite el acercamiento a las dimensio-
nes biológica, psicológica y socio-culturales sin 
que se excluyan mutuamente, considerando que 
no es el suceso medioambiental, ni la respues-
ta de la persona lo que defi ne al estrés, sino la 
percepción que tiene el individuo de la situación 
psicológica (Lazarus & Folkman, 1986).

Existen diversas medidas para valorar el 
grado de estrés que experimenta una persona, 
por un lado, la percepción que tiene de las si-
tuaciones estresantes es un indicador subjetivo 
válido, por otro lado, desde una perspectiva bio-
lógica, un indicador objetivo lo constituyen las 
concentraciones diarias de cortisol; considerán-
dose que en situaciones de estrés los niveles de 
esta hormona aumentan, alterándose el ritmo cir-
cadiano de cortisol. Según este ritmo, los nive-
les de cortisol comienzan a incrementarse en la 
última hora de sueño, alcanzando su punto más 
alto aproximadamente treinta minutos después 
de despertar, descendiendo rápidamente duran-
te los siguientes treinta a sesenta minutos, para 
continuar su declinación de forma paulatina a lo 
largo del resto del día, alcanzando sus niveles 
más bajos al fi nal de la fase de actividad diurna. 
El procesamiento individual ante los estímulos 
está íntimamente relacionado con estas trazas 
biológicas, lo que da como resultado los diferen-
tes patrones de afrontamiento al estrés, siendo el 
fenotipo vulnerable aquel que presenta hiperac-
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tividad del eje hipotálamo-hipófi so-adrenal, con 
altos niveles de cortisol diarios (López Mato, 
2004).

De acuerdo a lo expuesto el objetivo del 
trabajo fue analizar comparativamente las dos 
medidas de estrés en niñas y adolescentes con 
diagnóstico de ST, su percepción a través de un 
cuestionario que valora estrés escolar, y la pen-
diente circadiana de cortisol a través a determi-
nación de cortisol salival. 

Métodos

Diseño
Se trabajó con un diseño de tipo ex post 

facto retrospectivo con un grupo simple según la 
clasifi cación de Montero y León (2007). 

Participantes
La muestra fue intencional y corresponde a 

niñas y adolescentes con diagnóstico de Síndro-
me de Turner (N= 6), con edades entre 7 y 16 
años. Las participantes fueron contactadas me-
diante convenios específi cos con los centros de 

salud referentes en la atención del síndrome de 
la ciudad de Mar del Plata. Se excluyeron niñas 
y/o adolescentes con un índice de masa corporal 
mayor de 35kg/m2, diabetes, insufi ciencia hepá-
tica o renal crónica, tratamiento con corticoides 
en el último año y niñas/adolescentes que hayan 
cursado alguna enfermedad aguda en las últimas 
dos semanas. 

Todas las familias abordadas presentan un 
nivel socioeconómico medio, realizando las ni-
ñas y adolescentes escolaridad regular en institu-
ciones educativas públicas y privadas de la ciu-
dad de Mar del Plata. La totalidad de la muestra 
ha recibido hormona de crecimiento desde una 
edad temprana, lo cual les permitió a las adoles-
centes alcanzar percentiles de estatura dentro de 
un rango normal. Tres de las participantes han 
alcanzado la pubertad, dos de forma espontánea 
y una con tratamiento estrogénico. Cabe consi-
derar que ambos tratamientos hormonales son 
considerados fundamentales para optimizar la 
calidad de vida de esta población, debido a su 
impacto en el desarrollo psicosocial.

En la Tabla 1 se presenta, para cada partici-
pante, una descripción de los parámetros bioló-
gicos más signifi cativos en el desarrollo.

Tabla 1
Información Clínica de las Niñas y Adolescentes con Diagnostico de ST (N= 6)

Participantes 1 2 3 4 5 6

Cariotipo 45,X0 45,X0/ 
46,XXdelq10*

45,X0/ 
46,XXdelp21*

46,XX/45,X0/
47,XXX*

46,XX/ 
45,X0*

45,X0

Edad actual 7 años 7 años 13 años 14 años 15 años 16 años

Tratamientos 
hormonales

H. C** H. C H. C --------- --------- estrógeno

Pubertad sin 
pubertad

sin pubertad sin pubertad con pubertad 
espontanea

con 
pubertad 

espontanea

con 
pubertad 
inducida

Nota. *Cariotipo mosaico; ** Hormona de crecimiento.

Materiales
Para evaluar la percepción de estrés esco-

lar, se utilizó el test: Cuestionario para el estrés 
escolar (QSS; Bringhenti, 1996), compuesto por 
35 ítems sobre las variables del estrés y sus in-
dicadores, con un formato valorativo de escala 
tipo Likert. Esta escala se puntúa con un gra-

diente entre 1 y 4, siendo la puntuación mínima 
1 (correspondiente con no verdadero) y máxi-
ma 4 (correspondiente con verdadero). El cues-
tionario consta de tres sub-escalas. La primera 
conformada por 20 ítems, contempla factores 
emotivos- motivacionales, que evalúa aspectos 
de insatisfacción en relación con los docentes, 
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manifestaciones de agotamiento emocional y 
decepción causadas por la evolución de los re-
sultados obtenidos en la escuela. Estima el rol de 
la relación maestro-estudiante en la caracteriza-
ción de la vida escolar de los niños. La segunda 
sub-escala, que consta de ocho ítems, mide la 
tensión interpersonal y está destinada a recoger 
las sensaciones de fastidio e impresiones de hos-
tilidad por parte de algunos integrantes del gru-
po de la clase, comportamientos que aumentan 
la sensación de cansancio emotivo y la falta de 
tolerancia recíproca. La tercera sub-escala inte-
grada por siete ítems, evalúa aspectos sociales de 
autoestima y adaptación con independencia de 
los resultados escolares. Está relacionada con la 
aceptación y consideración de parte de compa-
ñeros y maestros que podrían salvaguardar con-
diciones mínimas de adaptación a la vida escolar 
en el caso que los problemas de relación y de 
rendimiento fueran limitados.

Paralelamente, para caracterizar la pendi-
ente circadiana de cortisol, se determinó corti-
sol libre en saliva, el cual ofrece ventajas sobre 
otras mediciones como suero u orina. El método 
de recolección es indoloro y no invasivo, redu-
ciendo el estrés que produce la extracción y evi-
tando el sesgo que pudiera producirse a raíz del 
procedimiento. Se ha comprobado que las cifras 
de cortisol salival representan adecuadamente a 
las cifras plasmáticas, siendo una medida que se 
mantiene estable por varias semanas y permite 
cuantifi car de forma exacta y efi ciente el cortisol 
biológicamente activo (Mirasoli, Deo, Lewis, 
Roda, & Daunert, 2002). 

El cortisol salival se midió por radioinmu-
noanálisis competitivo, utilizando el kit comer-
cial Coat-a-Count con estándares diluidos 1/10. 
El estudio se realizó en el Laboratorio de Aná-
lisis Clínico y Endocrinológico Laycet (90240) 
de Mar del Plata (Argentina); acreditado por la 
Fundación Bioquímica Argentina con evalua-
ción de calidad y permiso para el uso de tra-
zadores radiactivos in vitro en humanos. Para 
analizar la curva circadiana de cortisol se utilizó 
el protocolo de Adam y Kumari (2009), estos 
autores proponen la obtención de un coefi ciente 
que refl eja la declinación diaria del cortisol. El 

mismo se obtiene restándole al valor vespertino 
de cortisol (18hs.) el valor matutino (8hs.) y di-
vidiendo el número resultante por la cantidad de 
horas que separan ambas muestras. 

Procedimiento

En una primera etapa se estableció contacto 
con los centros de salud y los profesionales que 
atienden niñas y adolescentes con diagnóstico 
de ST (consultorios endocrinológicos). A través 
de estos últimos, se contactó a las familias y se 
les explicó el objetivo de la investigación y las 
características de la misma, solicitándoles la fi r-
ma del consentimiento informado y del asenti-
miento. Asimismo se les solicitó el permiso para 
contactar las instituciones educativas a la que 
asisten sus hijas. Posteriormente se administró 
el instrumento de evaluación de estrés escolar 
en entrevistas personales con las niñas y ado-
lescentes. 

Paralelamente a cada familia se les explicó 
el protocolo de extracción de la muestra salival, 
indicándoles no cepillarse los dientes antes de 
recolectar la muestra para evitar el sangrado de 
las encías, no ingerir agua o alimentos, ni utilizar 
inhaladores que contengan esteroides. Se obtu-
vo aproximadamente 1ml de saliva, recolectada 
por salivación directa dentro de un tubo de vi-
drio estéril sin aditivos, que se almacenó a 4º C. 
Se realizaron dos tomas diarias, inmediatamente 
después de levantarse (matutino: 8:00) y a media 
tarde (vespertino: 18:00 horas). Para neutralizar 
el efecto de posibles demandas ambientales, se 
obtuvieron cuatro muestras de saliva de cada 
participante, dos de las mismas corresponden a 
una jornada escolar y las otras a una jornada de 
descanso, tomando ésta última como situación 
basal (Moya-Albiol, Serrano, González-Bono, 
Rodríguez-Alarcón, & Salvador, 2005). 

Para el análisis de los datos se utilizó el Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS 
11.5), aplicando pruebas estadísticas no para-
métricas debido al tamaño y distribución de la 
muestra. Se consideró signifi cativo un valor = < 
.05. Los valores medios obtenidos fueron com-
parados con un estudio similar realizado con ni-
ñas y adolescentes sin diagnóstico de ST. 
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Consideraciones Éticas
La participación fue voluntaria y sujeta al 

consentimiento informado de los padres y al 
asentimiento de las participantes. Durante el de-
sarrollo del trabajo se respetaron los principios 
éticos de la investigación con seres humanos, 
procurándose las condiciones necesarias para 
proteger la confi dencialidad y actuar en benefi -
cio de los participantes.

Resultados 

En la Tabla 2 se presenta el análisis des-
criptivo y de diferencia de medias para la varia-
ble estrés escolar y sus dimensiones en niñas y 
adolescentes con diagnóstico de ST compara-
das con un grupo de referencia evaluado en una 
investigación previa realizada por los autores 
(Zabaletta, Gasparri, Gorostegui, Aguilar, & 
López, 2011).

Tabla 2
Medidas de Tendencia Central, Desvío Estándar y Prueba U de Mann-Whitney sobre la Variable Estrés 
Escolar y sus Dimensiones

Grupo QSSEM 
(Emotivo-

Motivacional)

QSSTI
(Tensión 

interpersonal)

QSSAA 
(Autoestima-

Adaptación escolar)

QSS
Estrés escolar

 1  (SD) 38.17 (9.32) 17.33 (3.26) 15.17 (4.35) 70.67 (8.93)

 2*  (SD) 37.17 (4.87) 14.83 (5.41) 12.33 (2.80) 64.33 (11.09)

U de 
Mann-Whitney

Sig. .378 .936 .191 .227

Notas. Grupo 1= niñas y adolescentes con diagnóstico de Síndrome de Turner. Grupo 2= niñas y adolescentes sin diagnóstico 
de Síndrome de Turner. *(Zabaletta et al., 2011).

Las niñas y adolescentes con diagnóstico de 
ST presentan valores superiores en estrés escolar 
y sus dimensiones, en relación a su grupo de refe-
rencia. Sin embargo estas diferencias no son sig-
nifi cativas ya que superan el nivel crítico de .05. 

En la Tabla 3 se presentan las medidas de 
tendencia central y variabilidad de los valores 
de cortisol salival matutinos (8hs.) y vespertinos 
(18hs.). La Tabla 4 compara ambas jornadas a 
través de la prueba de Wilcoxon. 

Tabla 3
Cortisol Salival (ug/dl) Matutino y Vespertino para Ambas Jornadas

Jornada escolar Jornada de descanso

 Cortisol salival
(8hs.).

Cortisol salival
(18hs.).

Cortisol salival 
(8hs.).

Cortisol salival
(18hs.).

(SD) .9393 (.1814) .7367 (.0896) .8117 (.0898) .7017 (.0985)

Tabla 4
Prueba de Wilcoxon de Comparación de Grupos: Jornada Escolar y Jornada de Descanso

Cortisol salival (8hs.).
Jornada escolar - Jornada descanso

Cortisol salival (18hs.).
Jornada escolar - Jornada descanso

Sig. bilateral .075 .463
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Los resultados presentados no arrojan dife-
rencias signifi cativas entre los valores de corti-
sol matutinos y vespertinos para ambas jorna-
das. La prueba de Wilcoxon muestra un nivel 
de signifi catividad superior a .05 no hallándose 
diferencias en la pendiente de cortisol en ambas 
jornadas.

En las Figuras 1 y 2 se presentan las cur-
vas de descenso de cortisol comparando valores 
observados y esperados para ambas jornadas. Se 
considera para el valor esperado una estimación 
de descenso de la curva de cortisol del 50% entre 
valores matutinos y vespertinos (Lépez, Caama-
ño, Romero, Fiedler, & Araya, 2010). 

 
              Figura 1. Descenso de cortisol jornada escolar. 

             Figura 2. Descenso de cortisol jornada de descanso.

El nivel de cortisol vespertino observado 
para ambas jornadas (.736 y .701) es mayor al 
esperado (.477 y .405), dando cuenta de un me-
nor descenso diario de la concentración cortisol, 
con altos valores vespertinos.

En la Tabla 5 se muestran las medidas de 
tendencia central, variabilidad y comparación 

de los coefi cientes observados y esperados con-
siderando conjuntamente la jornada escolar y de 
descanso. 

La prueba Wilcoxon arroja un nivel de sig-
nifi catividad menor a .05 rechazándose la hipó-
tesis de igualdad de medias. Indicando alteración 
del descenso circadiano de cortisol en el total de 
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las participantes para ambas jornadas, no hallán-
dose diferencias signifi cativas entre las niñas sin 
pubertad y las adolescentes o púberes (jornada 
escolar p=.426; jornada de descanso p=.341).

Discusión 

El análisis de los resultados da cuenta que 
las niñas y adolescentes con diagnóstico de ST 
presentan una percepción de estrés escolar con 
valores medios y bajos; sin embargo, en la totali-
dad de las participantes se observó alteración de 
la curva circadiana de cortisol, con altos niveles 
de cortisol vespertinos en las dos jornadas eva-
luadas (escolar y de descanso).

Estos resultados, si bien limitados debido al 
tamaño de la muestra, podrían relacionarse con 
la morfología cerebral reportada para esta pobla-
ción. Los principales hallazgos dentro de esta 
línea revelan la presencia de una organización 
cortical atípica, especialmente en el hemisferio 
cerebral derecho con défi cits en el funcionamien-
to de los circuitos frontotemporales (Tamm, Me-
non, Allan, & Reiss, 2003). A través del análisis 
de imágenes de resonancia magnética se ha ob-
servado una disminución en el volumen de ma-
teria gris de los lóbulos occipital y temporal de-
rechos y frontal izquierdo y derecho (Brown et 
al., 2004; Danielewicz & Pisula, 2005; Doswell 
et al., 2006; Hart, Davenport, Hooper, & Belger, 
2006; Kesler, Garrett, et al., 2004; Ross et al., 
2006). Asimismo se han reportado alteraciones 
en estructuras subcorticales como cerebelo, pro-
tuberancia, tálamo, amígdala e hipocampo.

Kesler, Haberecht, et al. (2004) y McCau-
ley y Sybert (2006) han observado un agranda-
miento en el volumen amigdalino izquierdo y 
una reducción del hipocampo derecho. Ambas 

estructuras son claves en la regulación del eje 
hipotálamo-hipofi so-adrenal (HPA). El hipo-
campo es una de las dianas de la hormona corti-
sol, posee en su estructura las mayores concen-
traciones de receptores para corticosteroides del 
cerebro de los mamíferos. Una de sus funciones 
neuroendocrinas es regular la cantidad de corti-
sol circundante a través de procesos de retroali-
mentación negativa, inhibiendo el eje HPA. Por 
su parte, la amígdala secreta un neurotransmisor 
activador del eje (hormona liberadora de corti-
cotrofi na hipotalámica). Las atrofi a hipocampal 
y la hipertrofi a amigdalina podrían inducir una 
hiperactividad de este eje lo que conlleva a la 
hipercortisolemia permanente con una alteración 
circadiana del ritmo de cortisol. 

En este punto es importante tener en cuen-
ta que el cortisol es considerado la hormona 
del estrés en humanos y que experiencias es-
tresantes tempranas crónicas y continuas en la 
vida, juegan un rol modulador importante sobre 
el sistema fi siológico del estrés. Maldonado et 
al., (2008) refi eren que la secreción de cortisol 
es mayor frente a acontecimientos vitales que 
frente a acontecimientos aislados por muy estre-
santes que éstos se perciban. A este respecto, las 
mujeres con diagnóstico de ST atraviesan duran-
te su desarrollo diversas situaciones disruptivas 
susceptibles de generar estrés, consecuencia de 
las características físicas y psicológicas particu-
lares de la expresión del síndrome.

Asimismo, los altos niveles de cortisol ge-
neran difi cultades en procesos cognitivos (Mur-
phy et al., 2006), hecho que podría explicar las 
diferencias encontradas entre las medidas obje-
tiva y subjetiva de estrés; considerando que una 
alta reactividad del eje biológico podría suprimir 
la percepción de la respuesta emocional, por lo 

Tabla 5
Coefi cientes de Declinación de la Curva Circadiana de Cortisol y la Prueba de Wilcoxon de Comparación 
de Grupos

Coefi cientes observados Coefi cientes esperados

 (SD) -.0217 (.0244) -.0470 (.0089)

Sig. Bilateral entre ambos coefi cientes. .028
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que la percepción de las señales de alerta se en-
contraría disminuida o anulada, restándoles a las 
niñas y adolescentes con diagnóstico de ST la 
posibilidad de responder a estímulos potencial-
mente peligrosos, capacidad necesaria para una 
mejor adaptación. 

Esta disfuncionalidad en la pendiente diaria 
de cortisol podría ser considerada una caracte-
rística propia de la expresión del ST ya que se 
evidenció en el total de las participantes, inde-
pendiente de la etapa de desarrollo puberal (pre-
menárquicas y pos-menárquicas), del cariotipo 
(línea pura y mosaicos) y de los tratamientos 
hormonales que recibían al momento del estudio 
(hormona de crecimiento y hormona estrogéni-
ca). Por otro lado, es importante destacar que 
no se hallaron diferencias signifi cativas entre 
las jornadas escolares y de descanso, dato que 
podría estar minimizando el impacto de facto-
res ambientales y fortaleciendo la hipótesis que 
considera a la alteración en la curva de descenso 
diario de cortisol como una característica propia 
de la expresión del síndrome.

En un futuro sería interesante contrastar es-
tos resultados a través de un estudio caso-control 
para afi rmar que los altos niveles de cortisol ves-
pertinos son patognomónicos de la población 
con diagnóstico de ST, considerando que a este 
respecto existen reportes de estudios con resul-
tados disímiles, mientras Gravholt (2004) refi ere 
un funcionamiento normal del eje adrenal en 
mujeres con diagnóstico de ST, un estudio re-
ciente realizado por Onder et al. (2012) repor-
tó altos valores de cortisol en mujeres con este 
diagnóstico.

Asimismo ahondar en la relación entre 
morfología cerebral atípica y pendiente diurna 
de cortisol a través de un estudio simultáneo 
y comparativo que incluya el uso de imágenes 
de resonancia magnética permitiría contrastar 
los supuestos expuestos y dar cuenta de la alta 
sensibilidad biológica al contexto de las muje-
res con diagnóstico de ST, ya que una activación 
persistente del eje HPA está asociada con ses-
gos emocionales y cognitivos que impactan en 
el desarrollo de procesos fundamentales para el 
aprendizaje.
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