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Daniela Díaz Pazmiño

Mensaje a los Padres de niñas con Síndrome de Turner
Queridos Papá y Mamá:

Después de haber descubierto que su niña tiene Síndrome de Turner, pudieron surgir muchas dudas en su mente que, a lo mejor, su médico no ha podido satisfacer por completo y sienten que deben buscar más información acerca del Tema. El presente Manual está hecho para ustedes y su familia, espero que sea de mucha ayuda para  el manejo y convivencia con este Síndrome. 

El presente trabajo tiene como objetivo darle pautas para saber como trabajar algunos aspectos importantes que trae consigo esta afectación. Es decir, pretende ser una guía de aplicación que puede ayudar a que su niña tenga una mejor calidad de vida y pueda manejar, de cierta forma, las complicaciones que puedan surgir a lo largo de su desarrollo debido a la presencia del Síndrome. 

La mayoría de las niñas con Síndrome de Turner son saludables y bien adaptadas; aunque algunas enfrentan ciertas dificultades específica, pudiendo ser físicas, emocionales, sociales o de aprendizaje. Es por eso que, cada una de ellas podrá beneficiarse con la presencia de una buena atención médica, apoyo psicológico e informativo; además de, una evaluación cuidadosa y constante de las condiciones relacionadas con él. 

Las niñas y mujeres con Turner pueden, y deben, tener una vida lo más normal posible y contar con todas las habilidades y capacidades necesarias para lograr todo lo que se propongan y quieran realizar. 

Se sugiere que se lea este Manual de principio a fin, para lograr conocer un poco más acerca de esta condición, los tratamientos que deben llevarse en cada una de las etapas de vida, las complicaciones que pueden aparecer y cómo manejarlas.
Es importante que comparta la información que este Manual entrega, tanto entre sus familiares y amigos más cercanos, así como, los maestros y médicos de su niña para que vayan familiarizándose con el Síndrome y se evite, así, posibles episodios de discriminación por el desconocimiento de la sociedad acerca de este tema. 

No teman, no están solos. Cuentan con la ayuda y el apoyo de todas las personas que poseemos este Síndrome y que conocemos los sentimientos y sensaciones que trae la presencia de una afectación de esta magnitud. Aunque es difícil, su niña será capaz de salir adelante, solo necesita de ustedes incondicionalmente. 

Finalmente, quiero decirles que el Síndrome de Turner no es tan grave como parecería. Las personas que lo padecemos, tenemos la posibilidad de valernos por nosotras mismas. Podemos estudiar, trabajar y cumplir con todo lo que queramos. Ayuden a su hija para que aproveche todo sus fortalezas, supere sus debilidades y se pueda hacer sentir donde quiera que esté, y más nunca pase desapercibida. 

Si necesita una mayor información comuníquense con la “Fundación Ecuatoriana de Ayuda al Síndrome de Turner” FEPAST a los teléfonos celulares 083504465 o 090653327 o pueden  enviarnos un e-mail a: grupoturnerecuador@hotmail.com. 
La Autora

Información General del Síndrome de Turner
¿En qué consiste el Síndrome de Turner?
Muchos de los padres de niñas con ST, consideran que su hija no es muy diferente de las demás niñas, solo que es más pequeña, sin embargo, al asistir al médico, por este problema, se encuentran con la sorpresa de un diagnóstico de “SÍNDROME DE TURNER”. 

Otros padres, en cambio, sienten un gran alivio, después de un largo recorrido con médicos y complicaciones no resueltas, porque le dan un significado a la condición de su hija.  

Es por eso que, muchos padres pueden haber notado ciertos rasgos, previo al diagnóstico; mientras que, otros pueden no haber notado nada hasta llegar al mismo. Esto podría deberse al conjunto de características físicas que la niña pueda presentar. 
Es comprensible el miedo que puede ocasionar una condición así, ya que sólo con oír la palabra “síndrome” (conjunto de varios síntomas y rasgos que se piensa que vienen de una misma causa), asusta. 

[image: image1]Mientras que la palabra “Turner” proviene del médico que lo descubrió, Henry Turner, en 1938, quien describió sus principales características: estatura baja, infantilismo sexual y deformidad en el codo (brazos ligeramente rotados a partir del codo).
Muchos de los síntomas y rasgos no se dan de la misma forma en cada paciente con Turner ni tampoco están presentes todos en la misma mujer. Incluso, algunas personas sin esta condición pueden poseer alguno de los rasgos. Es por eso que, cada niña con Turner debe ser tratada de manera individual. 
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                                            Entonces, el Síndrome de Turner es una alteración clínica que corresponde a la pérdida total o parcial de un cromosoma X, acompañado de ciertos rasgos y características típicas de esta afectación. 

¿Cuáles son las causas para que surja el Síndrome de Turner?
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Todos los seres humanos poseemos un total de 46 cromosomas, que son como una especie de 2 bastoncitos unidos, encargados de la transmisión de la herencia y genética al nuevo ser. La herencia es todo lo que nuestro organismo debe realizar y el momento en que lo debe hacer; además, de cómo funcionan cada uno de los órganos del cuerpo humano y cómo están formados. 
A 2 de esta especie de bastoncitos, se los llama sexuales (X y Y). Las mujeres tenemos 2 cromosomas X y los hombres un X y un Y. En los primeros momentos, luego de la concepción, las células sexuales (óvulo y espermatozoide) que dan origen a un nuevo ser, empiezan a dividirse. Sin embargo, si se da una división errónea en este tiempo, puede provocar la pérdida total o parcial de uno de los cromosomas sexuales, causando el llamado Síndrome de Turner.

En la actualidad, se desconoce las razones por las cuales se puede dar esta división anormal de las células del nuevo ser. Aunque, es importante mencionar que ninguno de los padres, son los culpables para que surja esta anomalía. Su causa es aún totalmente desconocida. 
¿Cómo reconocer a una bebé con Turner?

Todos los médicos endocrinólogos coinciden en que, aunque la edad del diagnóstico es variable, se hace imprescindible que se haga lo más temprano posible. Esto con el fin de que los padres, puedan obtener toda la información necesaria y puedan aceptar el diagnóstico con mayor facilidad. Además que, si el diagnóstico es rápido, la posible afectación de otros órganos puede ser resuelta a tiempo. 

Es por eso que, como padres deben pedir todos los exámenes necesarios para saber si la niña presenta alguna complicación en algún órgano interno que pueda agravar el diagnóstico y que podría traer consecuencias más graves. 
Cabe recalcar que, la rapidez y precisión del diagnóstico depende de la presencia de las características físicas, así como, de la información, sutileza y experiencia del médico que atiende a la niña. Por lo que, es necesario que los padres sepan elegir un médico endocrinólogo de su entera confianza, que les ayude a despejar cualquier duda y les indique a qué otros médicos deberían visitar para tener un trabajo multidisciplinario, no sólo desde el punto de vista médico, sino también psicológico. 
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Actualmente, es posible realizar el diagnóstico antes del nacimiento del bebé mediante el uso de la ultrasonografía. A través de la cual se puede detectar las anormalidades del bebé, como líquido alrededor del cuello, a través del uso de la placenta y el líquido amniótico.

[image: image64.jpg]cariotipo Turner 45.X

(O ) IR TR |

Woae ig 54 ey

lﬂ( LY L LY Y

14 15 16 1 18
88 8e LA X i
19 20 21 2 X Y

zooweb_Karyotypes



Por otro lado, durante el parto, también se puede realizar el diagnóstico debido a la baja talla y peso, cuello alado y la presencia de manos y pies hinchados. Además, es importante que, si existen estas características, antes mencionadas, los padres realicen los estudios necesarios con el fin de descartar problemas de huesos o cardiacas como luxaciones de cadera o coartación aórtica. 
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De igual forma, el diagnóstico en la infancia no solo depende de la realización del examen genético o cariotipo, sino de la presencia de las características físicas y clínicas propias del Síndrome de Turner (al cual se le denominará ST en el presente Manual). Las más comunes son talla baja e infantilismo sexual. 
Es por eso que, los padres deben estar atentos a cualquier reacción o característica anormal que se presente en su hija para que, no se complique el diagnóstico debido a que se ha tardado el inicio del tratamiento o porque otros órganos están afectados. 

Lamentablemente, muchos de los casos con ST suelen ser diagnosticados muy tarde, durante la etapa de pubertad o en la adultez, sólo cuando no aparecen los caracteres sexuales secundarios como la menstruación; o por los problemas de infertilidad. Esto evita que la paciente pueda tener acceso inmediato al tratamiento adecuado tanto para el crecimiento como para el desarrollo sexual normal; o, se puede ver retrasado inevitablemente. 
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Por eso, los padres deben estar pendientes, llevando a la niña al médico de manera periódica y cumpliendo con todas las recomendaciones que él sugiera. Uno de los exámenes más importantes, es una radiografía de muñeca que permite monitorear la maduración de los huesos de la niña y conocer, con el tiempo que se cuenta para la administración del tratamiento de hormona de crecimiento. 
Además, es básico el examen de la densitometría ósea con el fin de conocer el estado del calcio en los huesos de la niña y establecer la necesidad o no de un tratamiento para evitar la osteoporosis.  

Formas en las que se manifiesta el Síndrome de Turner

Una de las formas, la más común, de detectar el Síndrome de Turner es mediante un examen genético, a través de un examen de sangre, llamado CARIOTIPO, donde se observa el estado de los cromosomas, los bastoncitos antes mencionados, de las células. 
Existen diferentes formas de manifestación del Síndrome y, a través de este examen, se mostrará el grado de afectación que pueda tener la niña. Esto de acuerdo a si la pérdida del cromosoma sexual es total o parcial. 

En la mayoría de los casos, la pérdida del cromosoma X es total, mientras que, en menor porcentaje, existen casos donde se dan sólo pérdidas parciales de pedazos del cromosoma. Así mismo, también se han encontrado casos de una mezcla en cada célula (es decir la perdida puede ser total o parcial dependiendo de la célula del cuerpo analizada).  
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Las diferencias pueden verse en la cantidad de características físicas que presentan cada una de las pacientes. Por ejemplo, en un caso donde haya mezclas de células puede haber desarrollo espontáneo de la pubertad, es decir, cuando empiezan a aparecer los signos de la madurez sexual. Mientras que, en los casos de 45X0 no lo suele haber. 

Por esto es importante que, tanto los padres como la niña sepan cuál es el resultado de su examen genético, con el fin de saber que tipo de manifestación del Síndrome presenta. Para esto, deben exigir a su médico que les entregue el resultado de este examen. 
¿Con qué frecuencia aparece el Síndrome de Turner?
Según la literatura existente hasta la actualidad, indica la presencia de una niña con Turner, por cada 2.500 niñas nacidas vivas. ¡Vaya que somos especiales y únicas!

Otra cosa que llama mucho la atención es que, en el 99% de las bebés con Síndrome de Turner total, se suele producir un aborto espontáneo en las madres y solo el 1% sobrevive y nace. Es decir, todas las niñas con ST vivas podrían ser consideradas un verdadero milagro. 

Para tener una idea más amplia acerca de la magnitud de este Síndrome, en algunos países nacen alrededor de 40 o 50 pacientes con Turner cada año de un total de 100.000 niñas nacidas vivas en España. Además, se podría decir que el ST es casi tan común como el hipotiroidismo congénito. Por esta razón, no estamos solas. 
¿Cómo se desarrolla la estatura en las niñas con Síndrome de Turner?
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Como ya se ha explicado, la talla es la característica más común del Síndrome de Turner, e incluso es, en la mayoría de los casos, la razón por la cual los padres deciden llevar a su hija al médico. 
Es importante aquí, tomar en cuenta cómo se da el proceso de crecimiento de una paciente con Turner cuando no tiene la posibilidad de administrarse el tratamiento adecuado, del cual se hablará más adelante. 

Durante el desarrollo en el vientre materno, el crecimiento de una niña con Turner se va retrasando poco a poco. Por lo que, cuando nace, ya tiene unos 2 o 3 centímetros menos que las demás niñas en promedio. 
Durante los primeros años, esta talla se va retrasando aún más, por lo que, al año y medio esta diferencia alcanza los 10 centímetros. Y así continúa durante toda la infancia hasta los doce años cuando ya su talla está muy por debajo de lo esperado para su edad. 
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En la pubertad, donde inicia la madurez sexual, las mujeres con Turner no presentan el estirón típico de esta edad porque les hacen falta las hormonas necesarias. Aquí es cuando más evidente se hace la diferencia entre las compañeras y la paciente. 

Sin embargo, un aspecto positivo de este proceso es que, pueden seguir creciendo aproximadamente hasta los 19 años porque sus cartílagos entre los huesos se cierran más tarde. Con esto, se puede recuperar algo de la talla perdida, pero, lamentablemente, no es suficiente. 

Entonces, aunque varía mucho y depende de algunos factores, la talla promedio de una paciente con Turner, sin la aplicación del tratamiento, es de 1.44 metros. Por lo que, se hace necesario la aplicación del tratamiento con hormona de crecimiento con el fin de que la niña pueda recuperar algo de talla. 

¿Cómo se da el desarrollo sexual en las niñas con Síndrome de Turner?
Otra de las características comunes en el ST es un infantilismo sexual o una falta de desarrollo en alguno de los órganos sexuales, en especial los ovarios. El desarrollo de este órgano se interrumpe durante los primeros años, llegando a desaparecer antes de los 2 años, y es sustituido por una especie de cintillas que no producen hormonas femeninas o estrógenos.  
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De igual manera, a partir de las 12 semanas, los óvulos tienen dificultades para empezar a dividirse y empieza una pérdida progresiva de los mismos. Todo esto causado por la ausencia del cromosoma sexual X.                 

Durante la etapa de la pubertad, algunos de los caracteres sexuales secundarios como el crecimiento de los senos y la menstruación, no se dan debido a que dependen de las hormonas femeninas, mientras que, existen otros que sí se desarrollan, como el vello. 

Como consecuencia de esta falta de desarrollo de los órganos y células sexuales, en la mayoría de los casos, las pacientes con Turner no pueden quedar embarazadas.
Aunque, es difícil aceptar la infertilidad, es importante recordar que existen varias opciones para que una paciente con Turner pueda cumplir con el sueño de ser madre. Es cuestión de que converse con su pareja, cuando llegue el momento, y deseen formar una familia. 
Características físicas más comunes en el ST

	Característica Clínica
	Definición
	Frecuencia %

	Talla corta
	Son más pequeñas de estatura que las demás. Su velocidad de crecimiento se hace lento.
	100

	Cuello alado
	Pliegue en el cuello a manera de aletas
	40

	Cubitus valgus
	Rotación ligera de los brazos hacia afuera a partir del codo.
	47

	Metacarpianos cortos
	Uno de los huesos de los dedos es más corto que los demás.
	37

	Deformidad de Madelung
	Crecimiento anormal de uno de los huesos del brazo llamado radio que se presenta arqueado y se separa del otro llamado cúbito.
	8

	Escoliosis
	Por la falta de calcio en los huesos, se puede dar una curvatura anormal de la columna en forma de S o C
	35

	Genu valgo
	Desviación de la pierna y el muslo formándose un ángulo hacia afuera
	35

	Paladar ojival
	Paladar más alto y arqueado de lo normal
	38

	Mamas hipoplásicas y separadas
	Su busto no se desarrolla y se encuentra más separadas de lo normal.
	80

	Implantación baja de cabello
	Su cabello se implanta en el cuello más abajo de lo normal.
	42

	Displasia de las uñas
	Formación anormal de las uñas a manera de arco que se incrusta en los lados.
	80

	Edema de manos y pies 
	Manos y pies hinchados
	13

	Presencia de cintillas en lugar de ovarios
	Falta de desarrollo de ovarios y aparece una especie de cintillias que no producen hormonas
	96

	Infertilidad
	Por la no formación de los óvulo no pueden concebir en la mayoría de casos.
	99

	Cardiovasculares 
	Suelen presentar complicaciones cardiacas que necesitan de cirugías. Entre estas: coartación aórtica.
	55

	Renales
	Presentan comúnmente riñones en forma de herradura y tienen mayor riesgo a infecciones urinarias.
	39

	Nevus pigmentados 
	Exceso de lunares y pecas en la piel
	50

	Ptosis
	Parpados caídos por debilidad de los músculos encargados
	11

	Estrabismo
	Desviación de la alineación de un ojo con respecto al otro.
	18

	Defectos de audición
	Suelen presentar: otitis media que lleva a la pérdida progresiva del oído e hipoacusia.
	50

	Problemas de huesos
	Por la descalcificación de sus huesos son comunes osteoporosis, osteopenia, artritis y artrosis
	50


Comportamiento y Características Escolares en el ST
	Característica
	Definición

	Problemas para generar y/o comprender conceptos abstractos.
	Suelen usar constantemente conceptos concretos (objetos reales). Les resulta confuso el manejo de pensamientos abstractos.

	Menor habilidad para planear y llevar a cabo tareas.
	Es importante que cada tarea que realice sea dividida en varias partes a manera de pequeñas metas que debe ir cumpliendo poco a poco.

	Dificultad para el manejo del factor numérico
	Se les hace dificil el manejo y comprensión de números, cálculos complejos y la matemática en general. Suelen presentar malas calificaciones en esta área.

	Dificultad con el factor viso-espacial
	No logran desarrollar con facilidad habilidades espaciales, lo que conlleva a complicaciones en el dibujo, planos y reconocimiento de rostros.

	Déficit para mantener atención activa
	Se distraen con facilidad. Tienen episodios de atención muy cortos.

	Hiperactividad leve o inquietud psicomotora
	Necesitan estar en actividad constantemente y se inquietan con facilidad. Aunque tienen mayor tolerancia a la frustración.

	Insomnio
	Duermen muy poco. Lo cual perjudica también la activación de la hormona de crecimiento.

	Déficit con la memoria no-verbal, en especial la memoria a corto plazo.
	Les cuesta aprenderse las cosas de memoria. Olvidan con facilidad. Sin embargo, hay una integración de la memoria de trabajo y la memoria a largo plazo

	CI verbal suele ser mayor que CI manipulativo.
	Sus habilidades verbales están más desarrolladas que las habilidades motoras. Presentan amplias habilidades para dar opiniones, debatir y argumentar respuestas.


Características Psicológicas comunes en el ST

	Característica
	Definición

	Infantilismo General 
	Presentan comportamientos y actitudes de niñas menores e inmadurez emocional. Suele estar relacionado con la sobreprotección por parte de los padres. 

	Ansiedad y Nerviosismo. Posibles episodios de depresión. 
	Sufren de períodos marcados de ansiedad y nerviosismo. De igual manera, períodos de melancolía y tristeza debido al rechazo de los demás por sus características.

	Problemas de adaptación a la escuela
	Al costarles mucho el establecer relaciones sociales, su adaptación al ambiente escolar se dificulta con sus pares y maestros.

	Necesidad de rutinas prestablecidas
	Deben tener un control y orden sobre lo que realizan diariamente; les cuesta realizar cambios en su rutina y lo evitan ya que se frustran al hacerlo.

	Mayor dependencia de la familia de origen
	Dependen mucho de su familia, se sienten protegidas y prefieren compartir con ellos siempre.

	No aceptación de su cuerpo
	Por las características físicas, les cuesta aceptarse y convivir con esta condición.

	Baja autoestima
	Suelen sentirse inferiores por los problemas educativos y las características físicas. Esto las lleva a buscar la aprobación social constantemente. 

	Problemas para establecer relaciones sociales
	Les cuesta entablar relaciones de amistad porque piensan que no van a caer bien a los demás. Lo común es que los demás se aprovechan de ellas. Aunque, suelen ser confiables y reservadas con sus amistades. 

	Tienen menos amigos y de menor edad de ellas
	Se sienten más seguras con personas de menor edad. Esto debido a su infantilismo emocional. Por otro lado, suelen tener un grupo de confianza con quienes pueden ser más sociales, hablan mucho y dominan la conversación.

	Preferencia por carreras humanísticas
	Por sus habilidades cognitivas suelen decidirse por carreras y especializaciones que tienen que ver con lo social y humano.

	Menos parejas estables
	Por sus pocas habilidades sociales, les cuesta establecer una relación con una pareja estable. 

	Bajo concepto de sí mismas
	Dependiendo de los problemas particulares y vivencias propias, suelen tener una imagen errónea de sí mismas.

	Vulnerables ante los problemas sociales
	Suelen tener problemas a la hora de adaptarse a nuevas situaciones sociales como empleos o estudios. Temen ser víctimas de burlas. 

	Inteligencia
	De acuerdo a estudios realizados se ha detectado que las niñas con ST presentan una inteligencia NORMAL aunque con debilidades en la matemática, percepción y orientación espacial.

	Comportamiento
	Problemas conductuales como falta de atención y excesiva movilidad. Suelen depender de factores vivenciales.

	Rendimiento escolar
	Gustan de realizar sus tareas escolares adecuadamente, tienen una alta capacidad de trabajo.
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FUNDACIÓN ECUATORIANA DE AYUDA AL 
SÍNDROME DE TURNER (FEPAST)
FEPAST es una entidad sin fines de lucro creada en el 2001 y organizada con el fin de realizar actividades que permitan brindar bienestar y apoyo a las niñas con Síndrome de Turner y que ayuden a mejorar la calidad de vida de las mismas. 

Entre sus principales actividades está la difusión tanto del Síndrome, sus causas, afectaciones y el tratamiento necesario, así como, de la existencia de la Fundación para que siga creciendo en beneficio de las mujeres y niñas que lo padecen. 

La misión de la Fundación es la de apoyar al desarrollo físico y emocional de las afectadas a través de asistencia médica y psicológica. Además de que, las pacientes puedan entablar amistad con otras niñas que pasan por la misma situación y pueda existir un apoyo constante y que les permita sentirse acompañadas, sin sentirse como un caso único. 

Si como padres desean tener mayor información acerca de FEPAST y formar parte de la misma, las puertas están siempre abiertas. Aún falta mucho camino que recorrer, por lo que estamos dispuestas a ayudar a todos aquellos que lo necesiten. Se pueden comunicar con alguna de sus miembros al numero 090653327. Tanto los padres como las niñas pueden contar siempre con la ayuda de la Fundación. 
MANEJO DEL SÍNDROME DE TURNER EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE DESARROLLO
A continuación se presenta una guía detalla acerca de la manera en que la presencia del ST podría ser manejado, por los padres, en las diferentes etapas del desarrollo. En esta guía se tomará en cuenta diferentes aspectos como por ejemplo el tratamiento necesario, médicos que se deberían visitar y recomendaciones generales para trabajar la integración social y desarrollo escolar de la niña y adolescente. 

PRIMERA INFANCIA (0 A 2 AÑOS)
Propuesta para el manejo en el ámbito médico:
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Si se observa que la niña es un poco más pequeña que las demás, es importante que los padres asistan lo más pronto posible a un médico endocrinólogo-pediatra para que, solicite la realización de una serie de exámenes con el fin de conocer el estado de todas sus hormonas y crecimiento. El examen más importante, como ya se explicó, es el examen genético Cariotipo a través de una muestra de sangre que permite tener el diagnóstico definitivo de Síndrome de Turner. 

El momento del diagnóstico, como padres deben exigir al médico que les entregue toda la información necesaria acerca del Síndrome, entre éstos, el tratamiento que se debe seguir para el crecimiento de la niña y su desarrollo ginecológico. Aunque es difícil, los padres no deben temer, porque muchas de las características del ST pueden ser controladas constantemente con el fin de que la paciente pueda tener una vida lo más normal posible. 

Es importante que, como padres, sepan que, a pesar de cada una de las características que pueden presentar, las niñas con ST son muy saludables y fuertes. Sin embargo, los chequeos periódicos con los diferentes especialistas deben ser constantes, ya que con esto se podrá ir conociendo las condiciones y el desarrollo que va adquiriendo la niña. Además, en caso de complicaciones relacionas en los diferentes órganos, pueden irse tratando a tiempo, para que la condición de la niña no se complique por la falta de tratamientos especializados. 
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Uno de los médicos que deben ser imprescindibles en estas edades, es un cardiólogo porque debe ser descartada la presencia de alguna anomalía o complicación en su corazón. Esto es necesario ya que, las niñas con ST, tienen tendencia a malformaciones cardiacas como coartación (estrechez) aórtica, cardiopatías congénitas, hipertensión arterial o una válvula aórtica bicúspide. Estas pueden ser detectadas a través de un eco del corazón o ecocardiografía. Entre más rápido se haga este chequeo, el tratamiento de corrección, que consiste en una operación, será inmediato y se evitará complicaciones más graves. 

Otra especialidad médica, que las niñas con Turner deben visitar, durante esta etapa, es la otorrinolaringología. El otorrino revisa el estado de oídos, nariz y garganta de un paciente. Esto es sumamente importante ya que debe descartarse problemas auditivos de consideración como otitis o hipoacusia (sordera), que son condiciones relacionadas con el Síndrome de Turner. 
[image: image72.jpg]trompas de Falopio

‘ovario normal

Organos reproductivos
normales

ovario anormal

Sindrome de Tumer



Por otra parte, la visita a un oftalmólogo, también, es importante ya que se podrá conocer si existen problemas de visión, relacionados al ST, como el estrabismo o daltonismo, que son las más comunes. Además, si se inician estas visitas durante esta edad, es posible un correcto tratamiento de cualquier complicación relacionada con estos órganos de manera rápida y efectiva.
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Así mismo, la niña debe ser examinada por un urólogo, médico especialista en el aparato urinario y las patologías que afectan a los riñones. Esto porque se presenta tendencia al desarrollo de problemas renales como “Riñón en forma de herradura” e infecciones de vías urinarias. Es recomendable que, después del diagnóstico se haga un examen de ultrasonografía de los riñones, conocido como eco renal, y cultivo de orina para que se conozca el estado de los mismos en la paciente. 
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La revisión por parte de un traumatólogo también es fundamental, ya que será quien realice los exámenes necesarios para detectar problemas de calcio en los huesos u otras complicaciones relaciones con el Síndrome como dislocaciones, escoliosis o síndrome de Madelung. Esto con el fin de que sean tratados a tiempo de acuerdo a las recomendaciones dadas por este especialista, o prevenirlos. 

No es recomendable iniciar el tratamiento con la hormona de crecimiento en este periodo. Sin embargo, es importante el monitoreo constante de hormonas y crecimiento por parte del endocrinólogo. Es él, el médico más importante al cual se debe visitar periódicamente, porque indica los tratamientos y consejos que deben seguir.

Entre los exámenes que se debe realizar a una paciente Turner, durante esta etapa, están: revisión del nivel de insulina y glucosa, niveles de factor de crecimiento de insulina que mide los niveles de producción de óvulos y la hormona estradiol. Además, es importante la realización de exámenes de tiroides, ya que patologías relacionadas con esta glándula pueden aparecer por la presencia del Síndrome y es siempre preferible descartarlo o tratarlo a tiempo. Todo esto se logra conocer a través de un examen de sangre. 
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De igual forma, es vital  la realización de un eco pélvico, con el fin de conocer cómo está el desarrollo del aparato sexual de la niña, especialmente de ovarios y útero. 

Por otro lado, en cualquiera de las etapas de desarrollo, es importante la revisión, por parte de los especialistas o el médico de cabecera de la niña, de su presión sanguínea y el control del funcionamiento de su hígado. Así como, las visitas donde el dentista para que pueda controlarse, desde pequeñas, el calcio de sus dientes y se puedan aplicar los tratamientos necesarios, como flúor, para fortalecer su dentadura. 

Finalmente, es necesario mencionar que, lo más importante para que la niña pueda tener una vida lo más normal y saludable posible es su constancia y la importancia que, como padres de una niña con Turner, le den a esta afectación. Si los padres no llevan a la niña a los controles necesarios periódicamente, y no cumplen con cada uno de los consejos que los médicos especialistas les den, es imposible que la niña consiga reforzar y mejorar aquellas áreas que se pueden ver afectadas. Los padres cuentan con la ayuda de todas las personas que conformamos la fundación; ni los padres ni la niña estarán solos. 
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Propuesta para el manejo social y emocional de la niña:

Durante este periodo, las manifestaciones del desarrollo social y emocional no son tan marcadas, como en etapas posteriores, debido a que, se inicia el aparecimiento de las características propias de la personalidad de la niña que, unidas a las características clínicas del Síndrome, pueden causar choques emocionales que, si no son tratados desde los primeros años, la vida de la niña, tanto social como emocional y psicológica, puede verse realmente afectada. 
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Cabe recalcar que, estas manifestaciones no dependen de factores ligados al ST, ni de la expresión de sus características. Más bien dependen, en su mayoría, de las experiencias y vivencias que tenga la niña a lo largo de su desarrollo en general. Por ejemplo, una niña con Turner que no es víctima de discriminación por las personas que le rodean, puede ser más segura y decidida que una niña que sí ha sufrido de este problema. 

Esta es una de las etapas, por lo tanto, más importantes dentro del desarrollo emocional de la niña, ya que se forja la confianza en sí misma y en los demás, así como su autonomía. Esto se logrará a través de las experiencias que, como padres le entreguen y le permitan vivir. Si su niña crece dentro de un hogar lleno de estimulación y seguridad en lo que ella es capaz de hacer, ganará la confianza necesaria y seguridad dentro del mundo que le rodea. Lo mismo puede suceder con su autonomía, las experiencias que la desarrollen, como el caminar lejos de la madre, o decisiones simples como la ropa que desea usar, pueden hacer de ella una niña segura e independiente. 
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Entonces, el apoyo que los papás brinden a la niña, es fundamental para prevenir la presencia de estas posibles manifestaciones que pueden no aparecer, dependiendo de la forma en que vaya siendo criada y de las experiencias que obtenga a lo largo de su desarrollo.
Para lograrlo, los padres deben evitar frases como: “pobrecita mi hija” o “porque le pasa esto a ella”, porque la niña podría crecer pensando que es una víctima de las circunstancias y creer que no es capaz de enfrentar lo que venga por la inseguridad que pueden haberle dado los padres. Además, deben recordar que, muchas veces, no se necesita de estas frases para que la niña se dé cuenta de cómo la miran. En cambio, si los padres le dan la imagen, desde pequeña, que va a ser capaz de todo y le entregan la seguridad necesaria, aunque puede ser muy difícil, la niña podrá crecer creyendo en sus potencialidades y superando sus debilidades. Es decir, podrá ser más segura y decidida por lo que quiere. 

Por lo tanto, lo que se necesita para que se logre cumplir con esto, es el que, como papás se comprometan a empezar una terapia psicológica con un especialista o profesional de su preferencia. Vale la pena que, con esta terapia puedan buscar crear raíces sólidas en la formación de la niña y les permita aceptar más rápidamente esta condición que vive. 

En este período, se debe buscar que la niña sea lo más autónoma e independiente posible dentro de su cotidianidad. Lo que se debe evitar sobremanera es que, a pesar de la edad de la niña, no dependa de los padres para realizar ciertas actividades que las puede hacer por ella misma. Esto porque la dependencia de las mujeres con Turner, con su familia de origen, se convierte en un obstáculo para que puedan abrirse al mundo y enfrentar una futura vida profesional o para tomar sus propias decisiones. 
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Una de las formas como ayudar a fomentar la autonomía e independencia es a través de la alimentación o el vestido. Además, también se debe buscar estimular, desde pequeña, el manejo de las relaciones sociales con otras personas diferentes a su familia. 

Lo primero que puede funcionar para trabajar autonomía e independencia es que la niña tenga su cuarto propio. Es fundamental para que, desde pequeña, conozca que cuenta con su propio espacio para desenvolverse y desarrollarse. Puede ser, al principio, difícil para los padres sacar a la niña de su cuarto, pero, a la larga, siempre es beneficioso para ambos. 
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El responder de manera inmediata a los llantos y quejas de la niña, durante su primer año, le ayudará a ir ganando confianza en el entorno que le rodea y sentir mayor seguridad en éste. Esta respuesta a las necesidades, puede irse alargando poco a poco. Esto con el fin de que ella vaya comprendiendo que no siempre sus padres podrán estar para satisfacer sus necesidades y que, cuando crezca, será ella por sí sola quien satisfaga sus necesidades. Para esto, puede servir que, tenga algún objeto que le tranquilice como una cobija o un juguete, y que, los padres lo utilicen cada vez que deban tranquilizar a la niña, hasta que lo logre por sí misma. 
Por otra parte, esta independencia ayudará al desarrollo de la madurez emocional ya que, la niña podrá ir adquiriendo un mayor control sobre sus propios sentimientos y emociones, e ir tomando conciencia de ellos, desde pequeñas. 
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La alimentación puede ayudar en todos estos aspectos. Cuando sea hora de comer, es importante que los padres siempre establezcan contacto visual con la niña mientras la alimentan. Le pueden hacer diferentes gestos y caras que le demuestren lo felices que son pasando tiempo con ella. Además, esto le permitirá adquirir ciertas herramientas fundamentales en relaciones sociales como el manejo de la sonrisa social, así como, la imitación de gestos y movimientos propios para mantener una conversación. 
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Mientras va creciendo, la rutina de la alimentación puede dejarse a la niña, que sea ella quien coma por su cuenta. Al principio, se ensuciará toda y usará sus manos. Pero, la autonomía que va ganando lo compensa. Al principio, los padres pueden ayudarle indicándole que la cuchara debe ir a la boca, mediante la técnica del avión por ejemplo, y poco a poco será ella quien lleve la cuchara a la boca por sí sola.
El contacto visual que establezcan con la niña es básico también para ayudar a desarrollar su atención y evitar problemas futuros de atención en la escuela. Para esto puede ser útil también, el uso de un juguete que llame su atención mientras come, se baña o se viste. Además, de efectos sonoros de los objetos que utiliza. Por ejemplo, cuando la niña esté en el agua, deben imitar los sonidos que hace el agua como “glu, glu, glu”, haciendo que la niña los mire. Además, pueden conversar con ella o hacerle gestos. Esto transmite seguridad y confianza para la niña, ya que será capaz de anticipar acontecimientos, lo cual permitirá que la niña esté más en contacto con  sus padres, familiarizándose con el idioma y las habilidades sociales. 
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Las frases que los padres le vayan diciendo deben ser motivantes y positivas como “así se  hace” o “muy bien hecho”, con el fin de desarrollar la autoestima de la niña y su seguridad. Pero, los padres deberán clasificar la exigencia para evitar ofuscarla. Estas motivaciones pueden realizarse no solo mientras la niña come, sino mientras sea vestida, o bañada, es decir, durante su rutina diaria. 
Lo mismo se puede hacer con el vestido, dejarle que sea ella quien decida lo que desea usar y trate de vestirse sola, aunque, al principio, cometa errores. Por ejemplo, los padres pueden indicarle dos camisetas que puede utilizar y ella deberá elegir cuál de ellas quiere. Poco a poco podrá ser ella quien se ponga la camiseta por sí sola, luego el pantalón y así sucesivamente. Esto incrementará la autonomía y seguridad, que es lo que buscamos.  

Estas sugerencias, no solo ayuda a fomentar la autonomía y la confianza, sino que también ayuda a desarrollar ciertas habilidades como una mayor percepción de la información que recibe, mejor comprensión de lo que escucha y observa, riqueza de ideas, desarrollo del lenguaje.

Es decir, con tan solo el manejo de la alimentación, el vestido, y todas las actividades rutinarias, los padres podrán formar una niña más segura y confiada en el mundo que le rodea, características poco definidas, en su mayoría, en las mujeres con Turner.

Poco o poco, la afectividad de la niña se volverá voluntaria y la seguridad que entreguen los padres, será lo que le permita romper ese lazo afectivo y será capaz de enfrentar los miedos y problemas por sí sola. Una de las formas de lograrlo, y que toma gran fuerza no solo emocional sino educativa, es el elogio y aprobación cuando logra algo, como por ejemplo el gateo, lo que le causa gran satisfacción. Aunque, también es importante, entregarle, como a todo niño, reglas claras y precisas que permitan una convivencia correcta y una personalidad más definida, así como, las consecuencias de romperlas. 
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Si los padres observan que la niña es inquieta, nerviosa y se altera con facilidad por cualquier situación externa como los sonidos muy altos, se pueden realizar actividades que la calmen y regulen. Por ejemplo, pueden hablarle de manera delicada y con un tono de voz bajo. También, puede ser útil, hacerle masajes en su cuerpo con diferentes productos como crema o aceite para relajarla, usar música y olores suaves que estimulen los sentidos de la niña. Pueden también cantarle porque las voces familiares, en esta etapa, ayudan mucho en la relajación de los niños. 
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Finalmente, incentivar las relaciones sociales es muy importante, especialmente en los  primeros años de vida, porque a los niños les resulta más fácil entablar amistades con otras personas que a los adultos. Para esto, los papás pueden ayudar a la niña para que interactúe con otros niños de su edad y entable amistades mientras van de paseo al parque con ella o haciendo reuniones con los hijos de sus amigos o con los compañeros de guardería, en caso de que asista. Es importante que la niña pueda conocer a otros niños de su edad con quien jugar y relacionarse. Esto le dará mayor apertura a la hora de entablar amistades cuando sea grande y desarrolle las habilidades sociales necesarias para hacerlo sin forzarlas.
El trato con otras personas adultas, como el resto de la familia, debe ser absolutamente normal: mimos y cariños con la niña. Es importante que sepan de la presencia del Síndrome y los aspectos básicos del mismo. Los padres no deben temer contar lo que sucede con la niña, al resto de su familia, pensando que su trato cambiaría o la discriminen. Vale la pena que pidan, tanto a familiares como a los maestros, que no traten a la niña como una persona enferma o le tengan lástima sino que, le ofrezcan  la seguridad necesaria y su trato sea el mismo con ella. 
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Propuesta para el manejo del ámbito escolar:

Durante esta etapa, las manifestaciones de problemas educativos o académicos en las niñas con Turner, son casi imperceptibles, pero, no por eso, no pueden empezar a ser prevenidas a través de actividades que permitan desarrollarlas y estimularlas, con el fin de que no causen complicaciones más graves durante la escolarización posterior de la niña. 
Es necesario mencionar que, ninguna de estas características o manifestaciones presentan una base neurológica, es decir, no existe alguna complicación en el cerebro que provoca que aparezca por ejemplo lo que sucede en la dislexia. En su mayoría, dependen de factores hormonales, que se encuentran afectados por el Síndrome. Incluso, con el tratamiento hormonal adecuado de estrógenos, algunas de ellas pueden llegar a disminuir o a desaparecer por completo. 

En esta etapa, el desarrollo cognitivo depende de las sensaciones y experiencias que reciba la niña a través de los sentidos y movimientos que realiza. Esto le permitirá desarrollar la inteligencia práctica y el pensamiento concreto para que, después, se logre desarrollar el pensamiento abstracto, que es donde mayor complicación suelen presentar las mujeres con Turner, abstraer y organizar sus pensamientos adecuadamente. 

Debido a que los movimientos desarrollados durante la etapa prenatal de ser reflejos pasan a ser voluntarios y más coordinados, les permite a los niños satisfacer sus necesidades inmediatas. 
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El conocimiento que los bebés van adquiriendo depende de los comportamientos o actividades físicas que realizan. Es por eso que, entre mayores movimientos y experiencias motrices tenga la niña, su desarrollo cognitivo será mayor. Entre los movimientos que ayudan a formar este conocimiento básico están la succión de la leche materna, el mirar objetos y seguirlos, el agarrar o señalar los objetos. Todos estos traen consigo la satisfacción de las necesidades básicas de los niños.  (Santrock, 2006: 177)
Todos los movimientos que realice, serán para ella nuevos descubrimientos de sus posibilidades y, por ende, llamarán su atención y querrá repetirlos constantemente con el fin de experimentar esas sensaciones positivas que causaron. Esto es fundamental dentro del desarrollo cognitivo, pues, esas sensaciones y movimientos se convertirán en las primeras representaciones mentales, o ideas, prácticas de la niña. 
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Por ejemplo, al inicio, con la simple estimulación de su boca, la niña moverá su cabeza  hasta encontrar el pecho de su madre o el biberón, pero, conforme se vaya repitiendo este movimiento, encontrará accidentalmente otros objetos, como sus dedos o algún juguete, para succionar. Claro, debe evitarse que el chuparse el dedo se convierta en un hábito. Se puede realizar la repetición de cualquier movimiento corporal, como gestos faciales o el manejo de sus manos y pies, para lograr su automatización. Otro movimiento que puede servir es el que la niña busque tomar objetos acercándoselos a sus manos, sirven aquellos que emiten sonidos al aplastarlos, esto llamará su atención y provocará que los quiera tomar en sus manos. 
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Cuando la niña es más grande, los objetos a su alrededor  adquieren mayor importancia, ya que el mundo de la niña se va ampliando. Por ejemplo, la niña adquirirá la capacidad de hacer sonar un chinesco, y repetirá este movimiento por el simple hecho de experimentarlo. Por lo tanto, como padres, deben proporcionarle oportunidades para que conozca los objetos a su alrededor, experimente con ellos, se los meta a la boca, los gire o juegue con ellos. Es decir, ofrecerle todas las experiencias posibles para que experimente y manipule su entorno, para lograr un desarrollo cognitivo óptimo previniendo aquellas complicaciones, consecuencias del Síndrome. 
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Al año, es importante que desarrolle la coordinación viso-manual de la niña. Se debe buscar que exista una especie de sintonía entre el dominio de su manos guiadas por su vista para encontrar un objeto y luego tomarlo. Aunque parezca sencillo, es una habilidad bastante compleja. Además, que, a esta edad suele haber mayor intencionalidad en los movimientos. Una de las formas para ayudarle es: con el uso de un juguete, muévalo alrededor de la niña, esto provocará llamar su atención y lo seguirá con sus ojos, hasta alzar sus manos para intentar alcanzarlo. Ubíquelo en un sitio dentro de lo que está viendo y dejé que ella busque alcanzarlo sea con sus manos o con otro juguete que lo facilite. Esto refuerza su coordinación. 
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Otra de las habilidades que la niña debe adquirir en esta etapa, y que beneficia enormemente su desarrollo cognitivo, es el gateo ya que permite crear nuevas conexiones neuronales básicas para su desarrollo. También promueve algunas habilidades cognitivas posteriores como: definición de la lateralidad (definir si será diestra o zurda), coordinación viso-manual, orientación espacial, percepción y organización visual, etc.
Por lo tanto, incentívenla siempre y dejen que la niña gatee todo lo que ella quiera, pero sin forzarla. Si la niña aún no gatea, no deben asustarse, cada niño tiene su propio ritmo y antes de lo que imagina, la tendrán gateando por toda la casa. Con el gateo, lo único que deben cuidar es que la niña no corra peligro al acercarse a un interruptor o esté cerca de escaleras, por lo demás los padres no tiene nada que temer. 
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Otra actividad útil es el usar hojas grandes blancas y pintura para que la  niña, en su cuarto, tenga un espacio donde pintar. Los padres deben dejar que se manche los dedos o los pies. Sin embargo, deben explicarle que solo puede manchar ese espacio donde está el papelógrafo haciéndole dibujar o unir puntos sencillos con su ayuda. Esto ayuda no sólo a la coordinación viso-espacial sino también para que pueda fortalecer su motricidad fina. 

Por otra parte, a través del uso de objetos como cubos, a partir del año y medio, su desarrollo cognitivo continuará. Ella irá explorando cada una de las propiedades de los objetos y verá cada uno de los resultados. Por ejemplo: si le entregan 2 juguetes, después de explorarlos, los golpeará, los botará, los girará, etc. Cuando los padres observen que esto sucede, deben dejar a la niña hacerlo y motivarla para que continúe haciéndolo, poco a poco descubrirá para que sirve y la propiedad del objeto. Por ejemplo, aprenderá a usar su teléfono de juguete para lo que sirve, “hablar”. 
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Una de las características cognitivas necesarias de desarrollar, durante esta etapa, importante, es la llamada “permanencia de objeto”. Está consiste en que un niño debe aprender a que, no porque un objeto no se encuentra en su campo visual (no lo observa), quiere decir que dejó de existir. Para poder trabajarlo, es importante aquí el juego del “peek a boo” o conocido como “dónde está el bebé”. Es muy importante ya que estimula el desarrollo de esta habilidad. Al principio, será novedad y pensará que en verdad los padres desaparecieron detrás de la manta; pero, conforme va estimulándose esta habilidad, sabrá que los padres están ahí detrás de lo que usaron para esconderse. Esta actividad también ayudará su desarrollo emocional ya que podrá pasar un buen momento, sintiéndose segura y querida. Además, las sonrisas y sonidos que realice, ayudarán posteriormente a las relaciones sociales y al desarrolle del lenguaje.

Es importante que en la relación entre padres e hija, y con el fin de focalizar la atención y desarrollarla, siempre existan alternativas diferentes a la hora de realizar las actividades que se planteen. Esto debido a que un bebé mantiene la atención en su entorno siempre y cuando llame su atención y sea novedoso. La repetición permitirá que los movimientos sean voluntarios, pero, aburrirá a la niña si se hace en exceso. Por lo que, la rutina debe ir variando, de vez en cuando, con el fin de que resulte diferente y llamativo. Por ejemplo, se puede ir aumentando la intensidad de la actividad (sin forzar tampoco a la niña), cambiar el juguete que se use, variando los ejercicios, etc. 
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Algo que ayuda a fijar la atención de un bebé es el musical o móvil que se le ponga en su cuna. Observar su movimiento continuo y la música que emite, llamará su atención y lo mirará durante un tiempo. Además, podrá servir para hacer voluntarios ciertos movimientos de la niña, ya que, estirará sus manos para poder alcanzarlo. Aquí, los padres podrán darse cuenta de que la niña ha alcanzado el desarrollo cognitivo necesario de esta etapa. Sin embargo, no deben asustarse si no lo logra a la primera o después de algunos intentos, debemos tomar en cuenta que el desarrollo es diferente para cada niño, y algunos son más rápidos que otros. 

Desde los primeros días, los bebés son capaces de imitar algunas expresiones faciales y sonidos como sonrisas, gorjeos, balbuceos que hacen los adultos a manera de juegos. Esto es fundamental, pues, podrá ayudarle a desarrollar una de las primeras habilidades comunicativas de un individuo que es el cambio de turno en las conversaciones. Es decir, el responder al otro y esperar su respuesta. Lo cual es básico en las relaciones sociales, porque permite evitar el dominar el diálogo.

Por otra parte, estimular la memoria en los bebés, es importante, sobretodo en niñas con Síndrome de Turner que presentan algunas complicaciones en ésta. La forma en que, los padres pueden ayudar a la niña para fortalecer esta habilidad, puede ser establecer una rutina diaria con ella, con horas fijas para realizar las actividades. Esto no sólo le ayuda a recordar o anticipar acontecimientos, sino que también, como ya se dijo, a sentirse segura dentro de su entorno y sentirse capaz de dominarlo. Además, es beneficioso pues, las mujeres con Turner necesitan de una rutina prestablecida que les dé seguridad y confianza para desenvolverse.  

De igual manera, cuando esa rutina tenga alguna variación, puede servir las conversaciones que los padres tengan con la niña, anticipándole o contándole lo que van a hacer antes de realizar. Por ejemplo, salidas al parque o al zoológico, que no son rutinarias, pueden ser comentadas con la niña diciéndole: “Esto es lo que vamos a hacer, vas a ver muchos animalitos nuevos”. Eso permite que la niña vaya desarrollando su memoria y los padres le anticipan acontecimientos para evitar choques emocionales que pueden dejar vulnerable a la niña al sentirse que no puede dominar ciertas situaciones. 
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Mientras están de paseo, hacer preguntas a la niña que le permitan recordar lo que ha hecho, o acontecimientos ya vividos por ella, esta actividad puede estimular la memoria de la niña. Por ejemplo, si pasan por la casa de algún familiar, preguntarle quién vive ahí o que hiciste el día de hoy, qué fue lo que más te gusto del paseo, etc. Cabe recalcar, los padres no deben excederse con el número de preguntas, para iniciar puede servir una sola. Conforme la niña vaya creciendo, pueden ir aumentando. 

Además, no importa si, al inicio, no recuerda o se equivoca en la respuesta. Es importante que, los padres la corrijan diciéndole: “buen intento, pero, hoy fuimos a la casa de la abuelita”. Esto también la estimulará. Pero, nunca en exceso, pues ofuscaría a la niña, y en lugar de ser un juego divertido para ella, se convertirá en algo tedioso y cansado, provocando que ya no lo haga más. 
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Es importante trabajar el desarrollo psicomotor desde edades tempranas para que tenga una mayor precisión motora en la manipulación de los objetos o ejecución de actividades diarias. Para esto, puede ayudar el trabajar la motricidad fina (movimientos de partes pequeñas como dedos) y motricidad gruesa (movimientos de partes más grandes como piernas).
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Para el fortalecimiento y desarrollo de la motricidad gruesa, se propone el uso una manta o una toalla grande. Se acuesta a la bebé sobre ésta, y los padres deben ayudarla a rodar controlando el giro y tirando de una esquina. Podrá favorecerse aún más este ejercicio si lo hace  sobre una superficie suave como una alfombra. Lo importante es que se le ayude a dar la vuelta y se sienta más segura. Los padres pueden reír y divertirse con ella para que lo vea como un juego y no como algo que da miedo. Otras actividades que permiten el desarrollo motor grueso son los juegos de movimientos como correr, caminar, gatear, sentarse, girar sobre su propio cuerpo, recoger juguetes y guardarlos. Todas estas actividades logrará hacer por sí sola, conforme vaya desarrollándose, mientras no lo logra, los padres pueden ayudarle para que lo haga disfrutando de nuevos movimientos y experiencias. 

Para la motricidad fina, pueden ser útiles aquellos juegos donde hay varias figuras iguales, pero de diferentes tamaños, donde la niña deberá encajar uno dentro de otro. Existen cubos, con los cuales puede realizar este ejercicio. De igual  manera, sirven aquellos juegos donde la niña debe formar torres de cubos o usar cuentas grandes para meterlas dentro de un hilo, coger y arrojar una pelota, tomar la cuchara para comer por si sola. Todas estas actividades combínenlas y se logrará desarrollar una motricidad fina adecuada.   
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RECUERDEN: Entre 0 A 2 Años

· Es importante que agarre y señale todos los objetos que pueda: sonar un chinesco, meterse un juguete a la boca. Esto le permitirá explorar las posibilidades y su entorno.  
· Todos sus movimientos, si le resultan placenteros, serán nuevos descubrimientos que buscará repetirlos.
· Para la coordinación visomotora, utilicen un juguete, muévanlo alrededor de la niña, para llamar su atención y lo seguirá con sus ojos. 
· Estimulen el gateo, es el aprendizaje más importante de esta etapa.
· Usen carteles para que la niña pinte, raye, dibuje y garabatee.
· Dejen que la niña golpee, chupe o mueva y explore los objetos a su alrededor.
· Usen el musical para llamar la atención de la niña y logre fijar su mirada en él.
· Háganle movimientos y gestos faciales para que los imite y aprenda herramientas para la comunicación como el cambio de turno. 
· Para la memoria, deben llevar una rutina diaria para que logre prever acontecimientos. Háganle preguntas sobre las actividades y paseos realizados.
· Con el uso de una manta, hagan que la niña ruede sobre sí mismo. Correr, saltar, gatear, caminar, sentarse, son actividades que estimulan su desarrollo motor.
· Usen cubos de diferentes tamaños para que los encaje o arme torres con ellos o inserte bolitas en un hilo grueso. Esto permite también su desarrollo motor.
AHORA, DESPUÉS DE HABER CONOCIDO ALGUNAS FORMAS DE ENFRENTAR EL SÍNDROME DE TURNER, QUE FAVORECEN SU DESARROLLO:

¿CUÁLES VAN A SER LAS METAS A CORTO PLAZO, QUE COMO PADRES, PUEDEN APLICAR EN LA VIDA DE SU HIJA PARA LA SUPERACIÓN DE LOS PROBLEMAS QUE ENVUELVE EL TURNER?
Ubique algunas en estas líneas:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cuestionario de Autoevaluación para los padres:
1. ¿Le realizaron a nuestra hija el examen genético para confirmar el diagnóstico?

SI




NO

2. ¿Ha visitado nuestra hija a todos los especialistas que el endocrinólogo nos ha recomendado y le hemos realizado los exámenes que nos ha pedido? 

SI




NO

¿Cuáles?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ¿Estamos dispuestos a asistir a un psicólogo que nos dé herramientas para apoyar a nuestra en hija en su desarrollo?
SI




NO

4. ¿Creemos que las actividades que realicemos con nuestra hija le ayudarán a desarrollar aquellas áreas donde puede tener problemas?
SI




NO

NIÑEZ TEMPRANA (3 a 6 años)

Propuesta para el manejo en el ámbito médico:

Si la niña ha sido diagnosticada entre los 2 y los 6 años, después del examen genético o CARIOTIPO, es importante que asista al médico endocrinólogo lo antes posible para iniciar el tratamiento especializado de manera inmediata. Los padres no deben preocuparse, todavía están a tiempo para que la niña pueda recibir el tratamiento que le permita crecer y desarrollarse de la manera más normal posible y evitar que existan diferencias grandes con las demás niñas de su edad, pues, en este período, se inicia la etapa de escolaridad. 
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Durante esta etapa, son importantes las visitas constantes a este médico. Él debe ser quien refiera a los padres a los especialistas que deben visitar y los exámenes necesarios durante estos años. Además, podrán pedir consejos sobre cómo decirle a la niña acerca de la presencia del Síndrome de Turner, de una manera sencilla pero clara, para que lo comprenda. Esto es fundamental para que, la niña empiece a entender, desde pequeña, lo que tiene y descubra poco a poco la manera de convivir y enfrentar su presencia.

Por otro lado, será él quien recomiende la edad en la que se debe empezar el tratamiento con la hormona del crecimiento. Este tratamiento es fundamental pues, aunque las niñas con Turner no carecen de hormona de crecimiento, permitirá aumentar la velocidad de crecimiento, así como, su talla final. Por lo que, entre más rápido se inicie, los resultados serán mayores. 

Este tratamiento consiste en administrar diariamente, a través de una inyección, dosis elevadas de esta hormona, de acuerdo a lo que el endocrinólogo recete. Es importante, que el cumplimiento de este tratamiento sea diario y la aplicación adecuada, conforme a lo recomendado por su médico. El costo de esta hormona es de $140 aproximadamente por ampolla. Pero, es posible que se empiece a buscar formas de financiarla a través de la Fundación u, obtener descuentos de las casas farmacéuticas que la producen, por pertenecer a la misma. Para esto, es necesario contar con la receta (la cual deben pedir a su médico) y un certificado de que la niña es miembro de la fundación 

Informar a la niña acerca de la administración de este tratamiento es sumamente importante. Vale la pena indicarle en qué consiste, cuáles son sus beneficios y las razones para que se lo apliquen, desde que se inicia la administración del mismo. Con esto se podrá evitar un choque emocional y confundirla al no saber porque le pinchan todos los días. Para esto, puede ser muy útil un cuento que una de las casas médicas, Pfizer, reparte a las personas que compran la hormona de crecimiento, y que pueden pedirlo. Este cuento se trata de un niño, llamado Leo, que es muy pequeño, comparado con sus compañeros, por lo que decide ir al médico, dónde le indican que su hormona de crecimiento no funciona bien y empiezan con el tratamiento. 

Por otro lado, los padres deben preguntar acerca de los posibles efectos secundarios que puede traer la aplicación de la hormona. Esto debido a que, como padres, son quienes deben decidir cuál es la mejor salida para la niña, aplicarle la hormona para que crezca y enfrentar los posibles efectos secundarios de la misma o evitarla causando que su niña no obtenga una talla promedio. 

Esta decisión puede ser una de las más difíciles que los papás deben tomar. Es por eso, recomendable buscar toda la información y estar enterado de todo lo posible acerca del tratamiento antes de tomar una decisión en beneficio de la niña. 
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En su mayoría los efectos secundarios que puede tener la aplicación de la hormona, de acuerdo a los médicos, son más teóricos que reales. Sin embargo, es importante tomarlos en cuenta a la hora de empezar a administrarla. 

Al utilizar la hormona, empieza a aumentar la velocidad del crecimiento de todos los segmentos del cuerpo, incluyendo posibles tumores que la niña pueda presentar o irregularidades a la hora del crecimiento como huesos que crezcan más que otros.  Además, con la administración puede aparecer una intolerancia a la glucosa, pudiendo desarrollar diabetes tipo II (lo cual suele ser una característica del Síndrome). Además, una posible retención de líquidos y aumento de lunares y pecas en su cuerpo. 

Como se ve, es importante analizar con su endocrinólogo las ventajas y desventajas de la hormona de crecimiento según las características propias de cada niña. Sin embargo, se considera que, administrar la hormona es vital para que la niña alcance un mayor desarrollo tomando en cuenta su edad. 

Además, se debe continuar con los chequeos del estado del corazón de la niña para descartar la aparición de complicaciones o prevenirlas. A través del mismo examen, eco cardíaco, el cardiólogo podrá detectar alguno o descartarlo. Así también, se debe continuar con los chequeos de los riñones, con el urólogo, para prevenir infecciones de vías urinarias u otras posibles afectaciones renales que puedan presentarse a través de un eco renal o un cultivo de orina. 

Así también, seguir con los controles con el otorrinolaringólogo y el oftalmólogo, de acuerdo a lo que el médico explique, es importante prevenir problemas auditivos como la otitis media o la hipoacusia y visuales como el estrabismo, propios del Síndrome. Todo con el fin de evitar la sordera temprana y prevenir las complicaciones visuales posteriores. 
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Durante esta etapa,  pueden empezar a aparecer lunares y pecas en el cuerpo de la niña,  por lo que es necesario empezar las revisiones con un dermatólogo, para observar si existe cualquier anomalía en las mismas que puedan dar un posible indicio de que sean cancerígenas y prevenir cualquier complicación posterior. Cabe recalcar que, será el endocrinólogo quien explique la necesidad o no de estas revisiones. 

Es importante también, en el momento en que el endocrinólogo lo sugiera, la visita a un traumatólogo con el fin de detectar o descartar la presencia de algunas las características del Síndrome como el síndrome de Madelung (deformación de las muñecas), la escoliosis  (mala posición de la columna vertebral) o alguna desviación en alguna parte del cuerpo (sobretodo manos y piernas).  Además, es el traumatólogo quien debe enviar exámenes para controlar el nivel de calcio en los huesos de la niña. Este chequeo es importante para evitar, sobremanera, enfermedades como la osteoporosis y osteopenia. 
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Por otro lado, si la niña presenta cuello alado, y, si el endocrinólogo lo recomienda, puede ser beneficioso asistir donde un cirujano plástico para que la revise y observe si existe la necesidad de operarla para extirparlo, y a la edad que el médico considere conveniente hacerlo. Esto con el fin de que, la niña no sienta que las características físicas, y el Síndrome en sí, afectan su apariencia física y provoque una baja autoestima y un mal concepto de sí misma. 
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Otra de las especialidades que puede ser beneficioso visitar, es un nutricionista. Aunque, en los primeros años de vida de una persona, su crecimiento depende de la alimentación, vale la pena iniciar, poco a poco, un plan de nutrición que contenga todo lo necesario para que continúe creciendo y obtenga todos los nutrientes para una vida saludable. Esto debido a que, debe controlarse el peso de la niña desde esta etapa, lo que no quiere decir empezar una dieta estricta con ella o que baje de peso. El control del peso es necesario para evitar futuras complicaciones con sus huesos como la osteoporosis o artrosis, común en las niñas con este síndrome. 

Por otro lado, los exámenes importantes en esta etapa, que el endocrinólogo puede enviar son: un examen de sangre rutinario (para las pacientes con Turner) para revisar el estado de sus hormonas, como la tiroides y la insulina y la formación de anticuerpos. Esto con el fin de observar como está reaccionando el cuerpo de la niña al tratamiento. Además un examen llamado densitometría ósea que mide el nivel de calcio en los huesos, para determinar si es necesario iniciar la administración de calcio o no. Así como, el estado de su hígado y la presión sanguínea. Al igual que, los controles con el dentista.

Cómo se explicó anteriormente, lo más importante es la constancia que tanto los padres como la niña le pongan al tratamiento para que, pueda tener una vida lo más normal y saludable posible. Aunque los médicos, los exámenes y la hormona son costosos, vale la pena cumplir con lo que les recomienda su médico endocrinólogo y los demás especialistas. 
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RECUERDEN: entre los 3 y 6 años

· Solo el Cariotipo confirma el diagnóstico del Síndrome de Turner
· Visiten al endocrinólogo para que se inicie el tratamiento con la hormona de crecimiento, de acuerdo a lo que él les pide. No olviden de preguntar por los efectos secundarios de la misma
· El tratamiento consiste en una inyección que contiene la hormona, a diario con dosis de acuerdo a lo solicitado por el endocrinólogo.
· Para mejores resultados, es importante el ejercicio y alimentación.
· Los especialistas a los que se debe asistir son: cardiólogo, otorrino, oftalmólogo, dermatólogo, traumatólogo, cirujano plástico (si lo creen necesario), nutricionista, dentista.
· Los exámenes que el médico podría enviar son: densitometría ósea, presión sanguínea, tiroides, insulina, glucosa, hígado, colesterol, glóbulos rojos, blancos y plaquetas.  
Propuesta para el manejo social y emocional de la niña:

Durante esta etapa, es necesario reafirmar aquellas habilidades sociales y emocionales que están desarrollándose en la niña desde la etapa anterior. Es decir, la confianza tanto en el mundo que le rodea como en sí misma y la autonomía para que crezca siendo una niña segura e independiente. Además, también es importante que la niña sepa, aunque de manera sencilla, lo que tiene, por qué debe ir cada médico y porqué le pinchan la hormona todas las noches. Los padres no deben olvidar nunca, explicarle cada uno de los pasos que siguen para su tratamiento y desarrollo.
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Para seguir reforzando la seguridad, confianza y autonomía de la niña, puede ayudar el que los padres realicen actividades con ella que promuevan su creatividad y conocimiento. Para esto, pueden ser muy útiles, las dramatizaciones de historias o juegos inventados; siendo ella, quien explique lo que los padres deben ir haciendo. Esto ayudará a desarrollar su lenguaje e imaginación, características importantes para el desarrollo cognitivo que le permita desenvolverse en el ambiente escolar y social. 
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Por otro lado, también puede servir que, de vez en cuando, los padres pidan a la niña que les cuente una historia inventada por ella, diciéndole “sabemos que eres súper buena para inventar historias, porque no nos cuentas una”. Con esto, además de ayudar al desarrollo de la creatividad, estarán incentivando el conocimiento que ella pueda tener sobre sí misma y sus capacidades. De igual manera, al enfrentarse con un problema, en este caso inventarse un cuento, y resolverlo, ella irá aprendiendo a enfrentar situaciones complicadas y resolverlas sola. Esto le ayudará con la confianza, seguridad y autonomía. 

Otra de las formas en que, como papás, pueden ayudar a incentivar y reforzar estas habilidades es el hecho de demostrar a la niña que confían en sus capacidades para resolver contratiempos que se le puedan presentar a diario, y que saben que tendrá éxito al realizar cualquier actividad. Para hacerlo, pueden dejarle que haga sus deberes sola, no importa los errores que cometa. Ustedes podrán guiarla, para comenzar, pero no hacerlos por ella. Si se inicia con esto desde que es pequeña, se convertirá en hábito y poco a poco ya no necesitará de esa guía. 

Algo que complementa el punto anterior, es el hecho de no culparla por los errores o fracasos que pueda tener dentro de lo que realiza. Los padres deben explicarle que cada error y fracaso, si bien es cierto duele, es una oportunidad para que aprenda y rectifique lo que hizo mal. Nunca deben recriminarla, sino corregirla con cariño, dándole razones para hacerlo. Esto le dará la seguridad y sabrá utilizar sus fortalezas para resolver contratiempos, impidiendo que sus debilidades la venzan.  

[image: image108.jpg]8686
866
2686



Además, es importante que, entre los 3 y los 7 años, los padres busquen incentivar su iniciativa y el conocimiento que tenga sobre sí misma. A esta edad es cuando ella empezará a crear juegos, planear actividades y tratar de imponerse. El ejemplo y las experiencias que le entreguen, es lo que hará que descubra qué clase de persona quiere ser en el futuro, porque esta es la etapa en que un niño busca identificarse con sus padres, por eso suelen imitarlos y seguirlos. 

Durante esta etapa, la niña irá desarrollando una sensación de iniciativa y descubrirá que puede ser capaz de dirigir las actividades y tomar las decisiones necesarias acerca de lo que le afecta. Sin embargo, esto depende de que, como papás, incentiven y respondan esta tendencia a la iniciativa, obviamente, no permitiendo que se sobrepase al dirigir las actividades y a los demás. Todo exceso es negativo, pero, al no permitir que la iniciativa de la niña se desarrolle, hará que crezca sin una personalidad definida, insegura y siguiendo lo que los demás le dicen, es decir, será una niña influenciable.  

Una niña que crece con la libertad necesaria y tiene las oportunidades y experiencias para inventar e iniciar juegos nuevos, hacer preguntas y enfrentar obstáculos, será una niña que cuente con el sentido necesario de iniciativa, no sentirse culpable ni cohibirse por lo que los demás le dicen. Esto es importante cuando se cuenta con una afectación como el Síndrome, que trae consigo características que marcan físicamente a la paciente. Es decir, depende de los papás, entregar a la niña estas oportunidades y experiencias. 
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Para hacerlo, vale la pena continuar con la idea de las muestras de elogio y aprobación frente a los momentos cuando la niña tome la iniciativa para realizar actividades y resolver los problemas que se le pueden presentar. Por ejemplo, cuando se realice la actividad en que la niña deba decir lo que los padres deben hacer para continuar jugando o dramatizando; ellos pueden decirle frases que indiquen que están de acuerdo con lo que plantea, así: “eso es una buena idea” o “excelente”, siempre de manera espontánea, no deben forzar las frases ni lo que hacen. Esto ayudará también a que, en la niña, vaya formándose una personalidad decidida por lo que quiere, segura y una autoestima alta. Es lo que, los padres deben buscar en una niña con ST. 

Por su propia iniciativa, durante esta etapa, es cuando más se va ampliando el mundo social de la niña y continúan desarrollándose sus habilidades para establecer relaciones con otras personas, sobretodo, dentro de su aula de clase y su escuela. Es por eso que, entre más rápido, la niña inicie el proceso de escolaridad, mayores serán los vínculos afectivos que establezcan con los compañeros y maestros. 
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Una de las características importantes, que se dan en esta etapa, es convertir en palabras y comprender verbalmente, las sensaciones y emociones que rodean a una persona. Es decir, la niña empezará a expresar verbalmente sus propias emociones y la de los demás. Aunque, muchas veces no comprenda lo que envuelve cada una, podrá reconocer cada una como parte de sí misma. Por lo que, como papás, deben ayudarla a expresarse, organizar y controlar sus emociones y sensaciones. 

Para esto, y con el fin de que empiece a desarrollarse este lenguaje emocional, puede ser útil que los padres le den un nombre a los sentimientos y sensaciones que ella tenga y se lo enseñen. Es decir, le puede decir “estoy feliz” o “que tristeza” o “que enojada estás”, el momento que perciban estos sentimientos en la niña o en ellos mismos. Esto puede servir no sólo para promover su lenguaje emocional, sino que, el conocer el sentimiento y sensación que puede tener, le ayudará a sobrellevarlo. También puede ser útil, enseñarle los sentimientos a través de cuentos o dibujos para que se familiarice mayormente con cada uno de estos. 
De igual forma, relacionar gestos faciales con sentimientos es útil para que se dé este lenguaje emocional. Identificarlos en los rostros de otras personas, ayudará a conocerlos y a desarrollar la empatía en la niña, ponerse en el lugar del otro es un sentimiento importante para las relaciones sociales. Puede servirles hacer caras de sorpresa, tristeza, enojo y alegría y hacerle que los imite, explicándole como pueden controlarlos.
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Una de las formas en que, como papás, pueden ayudar a la niña para que aprenda a controlar sus emociones y sentimientos, es entregarle normas básicas y claras acerca de cómo hacerlo. Una norma que puede ayudar es: “Cuando te enojes mucho, debes buscar no hacerte daño ni a ti misma, ni a los demás, ni a tu cosas ni a las de las demás. Puedes salir un rato al patio y correr alrededor del jardín hasta que sientas que ya no estás enojada” 

Los padres deben buscar juntos estrategias, que permita controlar los sentimientos de la niña, enojos o impulsividad, y que sirven también, para que se relaje. Puede servir arrugar un papel, respirar profundo 3 veces seguidas o cerrar sus ojos y escuchar los diferentes sonidos a su alrededor. Cualquier estrategia que permita el control de las emociones es positiva ya que, expresar lo que uno siente es saludable, siempre que sea adecuado y no haga daño a nadie.
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Por otra parte, como ya se dijo, esta etapa es importante porque la niña iniciará su escolaridad y entablará nuevas relaciones sociales con niños de su edad. Durante esta etapa, empiezan algunas complicaciones en la adaptación escolar de una niña con ST, sobretodo entre los 5 y 7 años, cuando inicia la primaria. Estas complicaciones suelen deberse a las malas relaciones sociales que tenga con sus compañeros, debido a posibles burlas y discriminación por sus características físicas; o por, algunas complicaciones académicas y escolares. 
Por lo tanto, los padres deben buscar formas para que esta adaptación al entorno escolar sea lo menos difícil posible para la niña. Para esto, puede ser muy útil llevar a la niña, antes de que empiece las clases, a su nueva escuela para que se familiarice con el ambiente, le pueden contar sobre algunas de las actividades divertidas que ella va hacer en este lugar. También es importante que le mencionen que va a tener nuevos amigos con quien se va a llevar muy bien y con quienes se va a divertir mucho. Es decir, crearle expectativas acerca de este sitio nuevo donde va a estar. 

De igual manera, es vital que se explique en la escuela, tanto a la directora como a los maestros, la presencia del Síndrome en la niña y los puntos más relevantes acerca del mismo, de manera que la escuela plantee algunas estrategias de trabajo con ella para ayudarle con aquellas habilidades que podrían evitar que su adaptación escolar sea adecuada. 

También, esto puede servir para que, los maestros estén pendientes de las relaciones que la niña vaya estableciendo con los demás, para prevenirlas en caso de que surjan discriminaciones o abusos entre ellos, y realicen actividades que promuevan la convivencia entre el grupo y logren establecer vínculos afectivos entre todos los niños de la clase como salidas de campo, juegos y dinámicas grupales o trabajos en grupos. 
Es importante que, los padres, estén atentos a cualquier cambio en el comportamiento de la niña como alteraciones en el sueño, ansiedad, miedo, tristeza, nervios, llanto sin razón aparente, el que no quiera ser topada por extraños o jugar con otros niños, etc. Todos estos cambios deben ser comunicados en la escuela de inmediato para detectar si existe alguna causa dentro del entorno escolar para que aparezcan estas manifestaciones. Además, deben pedir a la escuela que informe inmediatamente si empiezan a surgir episodios de discriminación o burlas hacía la niña por parte de sus compañeros. Estos deben evitarse lo más rápido posible actuando de manera conjunta entre la escuela y los padres. 

Otra de las manifestaciones típicas que suelen darse con el Síndrome es la necesidad de una rutina prestablecida diaria, ya que es muy difícil para una niña con ST adaptarse a nuevas situaciones de manera inmediata. Para esto, es importante que, cuando surja algún cambio inesperado en la rutina de la niña, los padres la anticipen y le expliquen cuál será el cambio que habrá y las razones de dicho cambio. Esto permitirá que la niña se prepare con antelación y no sea tan fuerte para ella. 

Sin embargo, si esto no funciona, otra forma para lograr una mejor adaptación a las nuevas situaciones es aplicar cada cambio de manera paulatina. Con esto, el impacto que pueda tener sobre la niña no será tan fuerte y podrá irlo tomando con naturalidad. Si esto se lo hace desde estas edades, ella tomará de mejor manera los cambios y se adaptará de mejor forma a cualquier nueva situación que se le plantea. 
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Finalmente, es importante que los padres conversen con el endocrinólogo, para que les explique la necesidad de iniciar una terapia psicológica con la niña. Esto es sumamente importante para complementar el tratamiento médico. Esta terapia debe estar enfocada al trabajo de la personalidad, autoestima y relaciones sociales. Esto ayudará también a que las actividades que los papás realicen sean más efectivas y el trabajo con la niña sea multidisciplinario (médicos, padres, maestros, psicólogo). 

RECUERDEN: entre los 3 y 6 años
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Propuesta para el manejo del ámbito escolar:

Durante esta etapa, por el inicio del período de escolaridad, los posibles problemas académicos pueden aparecer. Incluso, en muchas ocasiones, las niñas con Turner pueden llegar a ser tachadas por dejadas, inquietas y distraídas.

Pero los padres no deben asustarse, como se explicó, todas estas manifestaciones educativas no dependen de una base neurológica. Y, con la estimulación y tratamiento necesario, pueden ser trabajadas para lograr desarrollarlas y fortalecerlas. 

Esta etapa del desarrollo se caracteriza por la presencia de ciertos conocimientos que permiten la adquisición de nuevos conceptos acerca del mundo que le rodea, convirtiéndose en pensamientos más racionales y estables. 
El mundo de un niño, entre los 3 y 6 años, se caracteriza por ser imaginativo, creativo y libre, para que, sea cada uno quien se convierta en constructor de su pensamiento a través de las vivencias y experiencias que vaya adquiriendo día a día. 

Por lo que, entre mayores y más ricas sean las experiencias que la niña pueda tener, mayor será su desarrollo cognitivo, complementariamente a la educación formal que inicia desde los 5 años. Es importante repetir que, una niña con ST tiene una inteligencia normal, aunque existen algunas habilidades que les cuesta adquirir. Incluso, muchas de ellas se han destacado por su buen desempeño en el aula de clase tanto en la educación primaria y secundaria como de tercer nivel. 
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Muchas veces, en la escuela se preguntan por qué existen tareas que les cuesta realizar más que otras. Para esto puede ser útil que, tanto en casa como escuela, la tarea que la niña deba realizar se divida en pasos o actividades pequeñas. Esto le dará mayor facilidad para ir cumpliendo cada paso a manera de una meta pequeña y sentirá menor presión para hacerlo. Por ejemplo, el hacer una tarea de matemática puede convertirse para ella en un verdadero dolor de cabeza, pero, si se le divide por cantidad de ejercicios que debe realizar, la meta a alcanzar será más corta y con mayores probabilidades de ser cumplida. Es decir, en vez de hacer los 20 ejercicios, puede empezar haciendo 5 ejercicios, un descanso y continuar con los demás, hasta que termine con todos. 

Es importante que, como papás, estén atentos a muestras de discriminación por parte de los maestros debido a las posibles complicaciones que pueda tener la niña. Aunque no es común, algunos maestros suelen ser duros con ellas cuando no pueden realizar alguna actividad o tarea, porque no comprenden la afectación y creen que no lo hacen porque “no aprenden o no quieren”. Por lo que, vale la pena que los padres hablen con la niña para que les cuente si sus maestros hablan de su rendimiento o sus capacidades o sufren de abusos por parte de ellos. Si los padres lo confirman, no deben quedarse callados, deben hablar con la escuela para que solucionen el conflicto y si continúa igual la situación, deben denunciar los abusos. 
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Por otra parte, una de las características más importantes que se desarrolla, en los primeros años de esta etapa, es la representación mental de los objetos. Es decir, que la niña aprenderá a hacer una imagen mental, o idea, de aquellos objetos que no se encuentran presentes. Por ejemplo, al decirle lápiz, aunque no vea uno, ya sabrá a lo que se refieren o el uso de garabatos para representar a personas, cosas o animales. Para incentivarlo, puede   ayudar el uso de juegos simbólicos como por ejemplo el jugar a la casita, al doctor, etc. Las representaciones de personajes, o el amigo imaginario, ayudan a desarrollar y fortalecer esta habilidad necesaria para trabajar el pensamiento abstracto. Los padres deben permitir que la niña realice estos juegos, son sumamente importantes para su desarrollo cognitivo. 

Algunos papás frenan este tipo de juegos porque piensan que no está bien que los niños hablen solos o que tengan un amigo imaginario. Pero, no comprenden que, las ideas que están realizando mientras juegan, demuestran que su desarrollo cognitivo se está dando conforme a su edad. Incluso, el compartir estas experiencias lúdicas con los padres, fomentará mayor seguridad en la niña acerca de sus capacidades y habilidades. Es [image: image117.jpg]


importante que, los padres compartan con ella sus juegos imaginados, ayudarle en sus dramatizaciones, dejarle que ocupe todos sus juguetes (tendrá que guardarlos después de jugar) y que hable mientras juegue, ya que, no sólo se favorece el desarrollo cognitivo, sino también el desarrollo del lenguaje.

Una forma para contribuir con el desarrollo de sus representaciones mentales puede ser, tener un juego donde los padres le entreguen una guía o patrón para iniciarlo, pero, al mismo tiempo, dejando que actúe de forma libre. Para esto, se ocupará un cuento o una historia inventada. Después de contárselo, ella deberá elegir uno de los personajes que quiera ser y el tipo de material del que está hecho. De acuerdo a las instrucciones que le vayan dando, ella deberá moverse y darle vida a su personaje. No sólo que ayuda al pensamiento creativo, sino también a seguir instrucciones.  

Otras de las características que se desarrolla, durante los últimos años de esta etapa, es el pensamiento intuitivo de los niños. Este tipo de pensamiento consiste en el uso de un pensamiento racional básico y quieren saber la respuesta a todo tipo de preguntas. Para trabajar este tipo de pensamiento, puede servir realizar con ella series con objetos de diferentes tamaños pero con el mismo color, por ejemplo. Se le hace una muestra, una hilera con 10 objetos rojos, y la niña deberá repetirla. Al inicio, ella no tomará en cuenta el número de objetos que haya sino que sean del mismo color o que la fila tenga el mismo largo que el ejemplo. Pero, conforme avance esta etapa, será capaz de cumplir con todas las características de la fila (color, tamaño, forma).   

Para fortalecer aquellas habilidades que se encuentran poco desarrolladas, es importante trabajar cada una, a través de actividades que permitan su estimulación. Sin embargo, los padres deben tomar en cuenta que, al ser habilidades difíciles para la niña, se debe iniciar poco a poco sin frustrarla o exigirle demasiado y motivándola para lograrlo. Aquí es importante también coordinar estas actividades con la escuela, para que exista un trabajo en conjunto. Los padres deben buscar comprometer a la escuela para que apoyen con el desarrollo de estas habilidades.  
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La primera característica que debe ser trabajada es su posible dificultad para las matemáticas. En caso de que la niña presente problemas para comprender y manejar conceptos y cálculos matemáticos, puede servir buscar juegos que le permitan tener un  mayor contacto con estos conceptos. Esto con el fin de que no los vea como algo negativo, sino que lo relacione con algo divertido como bingos, loterías de números y el dominó. Todos estos juegos pueden ayudar a desarrollar habilidades necesarias para las matemáticas como la percepción visual y auditiva, comprensión verbal, razonamiento, cálculo mental básico, atención y memoria. Los padres pueden practicar estos juegos con la niña desde pequeña, para que vaya relacionándose con los conceptos numéricos. 
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Otra forma de ayudar con las matemáticas, son los denominados bits visuales (un ejemplo de un bit se encuentra al final de las fichas presentadas) que se utilizan tanto en casa como en la escuela. Son unas tarjetas con diferentes dibujos y símbolos que sirven para que se desarrolle una mejor percepción visual, relacionada con los conceptos que se desea enseñar, en este caso matemáticas. Con el fin de que logre unificar el concepto de cantidad (cuantos objetos representa cada número) y el número en  sí, puede servirle tener el número con la cantidad que representa a través de objetos. Por ejemplo, 5 esferos en la mitad de una cartulina y el número 5 grande en la otra mitad. Así, con cada número, de acuerdo a las cantidades que se vayan estudiando en la escuela. Estos ejercicios, los padres pueden practicar con la niña varias veces al día durante unos 5 minutos. El fin de esto es que vaya adquiriendo conceptos de las cantidades y los números. También, se estará trabajando atención para captar la orden de lo que debe realizar. 
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Un juego muy útil, y que se puede variar con la actividad anterior, es “Juego con mis manos”. Tiene como objetivo trabajar el concepto de cantidad y el razonamiento matemático. Para realizarlo, los padres se sientan con la niña y le explican que van a contar hasta el número 3 y que, cada vez que escuche esa cantidad, debe dar una palmada. Pueden hacerlo 2 veces de manera correcta, pero, a partir del tercer juego, pueden hacer como que se equivocan y decir cualquier otro número. Además, puede haber variaciones como incrementar el número al que debe dar las palmadas o hacerlo dentro de una historia inventada. Así se puede ir variando la forma del juego, pero, el objetivo debe ser el mismo.
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Como segunda característica tenemos la orientación y discriminación viso espacial, que puede verse afectada provocando problemas en materias como dibujo o educación física, ya que pueden tener complicaciones en atrapar una pelota en el vóley o realizar planos en dibujo técnico. Aunque, son materias que, a lo mejor en estas edades, pueden no formar parte del currículo, es importante tomarlas en cuenta para incentivarla desde estas edades. 
Para esto, sirven juegos como rompecabezas o el trabajo con cubos e imágenes en   tercera dimensión o el famoso Tangram (donde se forma una figura a través de figuras geométricas). Todos estos juegos ayudan a desarrollar la percepción viso espacial. Al principio, puede ser que a la niña le cueste realizar estas actividades, pero, con la ayuda de sus padres, poco a poco logrará hacerlo por su cuenta. Además, si lo hacen sin ofuscarla, divirtiéndose y con el fin de pasar un momento divertido en familia, será más fácil para ella y no lo verá como algo complejo ni lo relacionará con el “no puedo”. 

Otra forma de trabajar esta habilidad es a través de las hojas de trabajo que contienen una orden clara: “Pinte todos los 1 de color azul, los 2 de color amarillo, etc.” Y se presenta una imagen distorsionada que, conforme se va pintando, la imagen va tomando una forma. Estas imágenes se conocen como “figura-fondo” (ficha 1 y 2). El objetivo de esta actividad es trabajar atención, concentración y percepción visual (capacidad para obtener información visual y comprenderla). Es una actividad completa que proporciona el desarrollo de varias habilidades que ayudarán a la niña en su proceso de enseñanza – aprendizaje.

Otras de las manifestaciones que suele causar problemas en la escolaridad es la falta de atención e hiperactividad que suelen presentar las niñas con ST. Si los maestros han indicando que la niña es muy inquieta en clase y que le cuesta concentrarse, los padres pueden realizar actividades que le pueden ayuden a trabajar su atención y su posible impulsividad, con el fin de que pueda tener un mejor rendimiento en la escuela. De igual manera, deben comprometer a la escuela de la niña para que complemente el trabajo hecho en casa y así se garantice una coherencia educativa. 
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Una de las actividades que ayuda es el cuento nocturno, o cuando la niña lea un  cuento. Después de la lectura, los padres podrían hacerle preguntas acerca de lo que ha leído, indicándole que debe prestar mucha atención a los pequeños detalles como colores, formas, nombres, etc. Con esto, le irán demostrando lo importante de los detalles y que la única forma de responder correctamente es poniendo atención. Poco a poco intentará hacerlo mejor. La pueden motivar con alguna frase que inspire a la niña a seguir intentando como “bien hecho” o “tranquila, lo harás mejor con la siguiente”.
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Las láminas que trabajan la búsqueda de diferencias entre dos dibujos parecidos, también  trabajará la atención de la niña, al igual que su percepción visual. Los padres pueden hacerle practicar alguna de estas de vez en cuando, le ayudará muchísimo. 
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Para trabajar la posible impulsividad, son útiles las terapias de relajación corporal y respiración profunda, como por ejemplo, practicar con la niña un juego que se denomina “la tortuga que se esconde”. Éste consiste en que los padres le narren una historia inventada donde hay una tortuga que se esconde cada vez que aparece algún peligro y que saca su cabeza del caparazón para ver si ya pasó. Cada vez que escuche la palabra “esconderse”, la niña deberá retorcerse y meter sus manos, pies y cabeza, como una tortuga, hasta hacerse como una bolita. Pero, cuando haya pasado el peligro, la niña deberá estirarse por completo hasta ya no poder más. Esto le hará trabajar sus músculos y le permitirá relajarse. 
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 Otra de las formas que puede ayudar es canalizar toda la energía de la niña en una actividad que le guste mucho como el ejercicio, la música, el baile o el arte. Lo importante es que sea lo que más le guste, y que le permita explotar todo su potencial y expresarse de una manera adecuada, evitando episodios de hiperactividad. 

Por otro lado, con el fin de seguir incentivando el desarrollo motor grueso, puede servir el  que los padres incentiven en la niña, la realización de una rutina de ejercicios que permiten el fortalecimiento de los músculos de su cuerpo y permita el desarrollo de su motricidad gruesa. Entre los ejercicios que pueden utilizar están: mantenerse en un solo pie durante unos segundos, saltar, caminar con un pie delante del otro como modelo, pararse en puntillas, subir y bajar escaleras alternando los pies, saltos de rana, juego de la rayuela, entre muchos otros. Realice esta rutina de tal forma que no se convierta en algo tedioso ni aburrido. La familia puede hacerlo con música y a una hora fija. 
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Una forma divertida para trabajar motricidad fina, movimientos de las partes pequeñas del cuerpo como dedos y muñeca, es el Origami infantil o doblado de papel (ficha 7 y 8). Es una técnica fácil de realizar en casa, en familia y que brinda enormes beneficios como por ejemplo: relajación, aprender a seguir instrucciones, estimulación de los dedos, atención y concentración. Los padres pueden utilizar doblados fáciles para hacerlos con la niña en los momentos libres. 
Otras actividades que ayudan son los rompecabezas, recortar y pegar bolitas de  papel crepé para pegarlos en el contorno de un dibujo (ficha 9 y 10), el uso de la plastilina o la macilla para hacer figuras, pasar agua u objetos pequeños, como frijoles, de un recipiente a otro, pintar y dibujar, entre otros. Todas estas actividades, si se varían constantemente, traerán un gran beneficio para la niña. Además, los padres pueden ayudar a la niña en las actividades escolares que permitan el desarrollo de esta habilidad, guiando, al principio, su realización, hasta que sea capaz de hacerlo por sí sola. 
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RECUERDEN: entre los 3 y 6 años

· Dividan las actividades que la niña realiza en pequeñas tareas que le sea más fácil culminar y que le lleven a cumplir con toda la actividad. 
· Estén atentos a muestras de discriminación por parte de los maestros, denuncien si detectan abusos. 
· Utilicen juegos simbólicos en los que la niña juegue un papel como por ejemplo: al doctor, a la casita. Esto incentivará su conocimiento.
· Utilicen una historia o cuento, y de acuerdo a las instrucciones que le den, ella deberá inventar a uno de los personajes, dándole vida. 
· Para trabajar matemáticas, incentiven aquellos juegos como bingos, loterías, dominó que hacen divertido el aprendizaje de conceptos matemáticos.
· Usen bits visuales con los números que la niña deba aprender, hagan que practique durante unos 10 minutos diarios.
· Utilicen números dentro de historias que demanden que la niña esté atenta a uno de ellos y, con su mano, golpee una mesa, cada vez que lo escucha.
· Trabajen con rompecabezas, cubos en tercera dimensión, recortar y pegar, figuras de plastilina, Tangram, hojas de figura-fondo o búsqueda de diferencias para trabajar su discriminación visual y atención. 
· Usen cuentos o historias y háganle preguntas acerca de los mismos.
· Usen masajes, estiramientos, respiración para relajar a la niña. 
· Para el desarrollo motor, practiquen ejercicios como caminar en un pie, sapitos, saltar, correr. Para las partes cortas como los dedos promuevan el origami infantil.  
DESPUÉS DE HABER VISTO ALGUNAS FORMAS DE TRABAJAR AQUELLAS CARACTERÍSTICAS DEL ST, 
¿CUÁLES SERÍAN LAS ACTIVIDADES DIARIAS QUE REALIZARÍA CON SU HIJA, SIN PRESIONARLA DEMASIADO O CANSARLA?

Ubique algunas en estas líneas:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cuestionario de Autoevaluación para los padres:

1. ¿Hemos tenido la oportunidad de administrar la hormona de crecimiento a nuestra hija?
SI




NO

2. ¿Ha visitado nuestra hija a todos los especialistas que el endocrinólogo nos ha recomendado y le hemos realizado los exámenes que nos ha pedido? 

SI




NO

¿Cuáles?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ¿Elogiamos a nuestra hija cada vez que toma la iniciativa para realizar actividades y juegos propios de su edad?
SI




NO

4. ¿Nuestros familiares y amigos conocen del diagnóstico? ¿Pensamos contarles en beneficio del trato que tengan con nuestra hija?
SI




NO

NIÑEZ INTERMEDIA Y TARDÍA (7 a 11 años)

Propuesta para el manejo en el ámbito médico:

Si la niña fue recién diagnosticada con Síndrome de Turner, cuya única forma es a través del examen genético o CARIOTIPO, realizado por un médico genetista, es necesario, cuanto antes, empezar con el tratamiento porque aún existe la posibilidad de aplicar la hormona de crecimiento. Aunque ya hay cierto retraso, para que se obtenga los mejores resultados de la hormona, su aplicación aún puede aumentar la velocidad del crecimiento. A pesar de que los resultados no serán iguales, cualquier beneficio que se obtenga en la talla de la niña, será importante para conseguir que tenga un desarrollo lo más normal posible. 
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Sin embargo, vale la pena que los padres conversen con su médico endocrinólogo para que sea él quien recomiende iniciar o no el tratamiento con hormona de crecimiento.  De acuerdo a las recomendaciones que él les dé, es necesario que decidan lo mejor para la familia, pero, tomando en cuenta los riesgos y los beneficios que puede traer la administración de la medicina. 

Por otro lado, si ya han iniciado el tratamiento desde la etapa recomendable para su administración, durante este período deben continuar con la aplicación de la hormona, hasta el momento en que su médico les indique que se puede parar con el mismo. Tanto FEPAST, como cualquier otra organización para pacientes Turner de todos los países como en Colombia, México, Estados Unidos y España, buscará la forma de seguir apoyando los convenios para el financiamiento o descuentos para que las pacientes continuen con el tratamiento. 

Normalmente, según la literatura médica, la hormona de crecimiento se debe administrar hasta que una edad ósea de 14 años o que el crecimiento se vuelva tan lento que el punto de que la niña solo gane dos centímetros por año. Aunque, cada caso debe ser considerado individualmente, es el endocrinólogo quien puede indicar, hasta que punto se deberá continuar con el tratamiento. 
El examen que permite controlar la velocidad de crecimiento de la niña es la llamada “edad ósea” que se realiza cada cierto tiempo, desde el inicio del tratamiento. Consiste en una radiografía de muñeca que indica cuantos años tiene en sus huesos. Con este examen, también, se puede determinar, cuánto tiempo más debe aplicarse la hormona, esto se logra a través de observar el espacio que existe entre los cartílagos de los huesos. Es decir, entre mayor espacio haya entre estos, mayor probabilidad de crecimiento, por lo que, debe continuarse con el tratamiento. 
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A lo mejor, durante esta etapa o la anterior, cuando se inicia el tratamiento, el médico envíe a realizar un examen donde se detecte cuál es el estado de la hormona de crecimiento de la niña y cómo está reaccionando su cuerpo frente al mismo. Este examen es importante, aunque bastante difícil pues se obtiene muestras de sangre cada cierto tiempo y, a través de un medicamento, se disminuye el nivel de azúcar en la sangre. Este examen permite detectar si su cuerpo está adaptándose adecuadamente al tratamiento y se puede continuar con él. 

Por todo lo anterior, se deben continuar, durante esta etapa, las visitas periódicas al endocrinólogo. Él es quién dará las recomendaciones necesarias acerca de la administración de la hormona y enviará todos los exámenes rutinarios necesarios para el control del estado de la niña. A él es a quien, la niña y sus padres, deben tener toda la confianza para contarle o preguntarle cualquier duda sobre su salud.

Además, el médico, junto con los padres, son los que deben comunicar a la niña la presencia del Síndrome, de manera que, comprenda los puntos básicos acerca del mismo y cuente con toda la ayuda para esclarecer cualquier duda. Enterarse del diagnóstico, especialmente durante esta etapa, suele ser muy duro para ella. Por lo que, el explicarlo junto con el médico, podrá ser algo beneficioso en cuanto a que recibirá no sólo la noticia, sino que recibirá las explicaciones necesarias por parte de éste, pudiendo acompañarla con la idea de que, con el tratamiento especializado, podrá llevar una vida normal. 

Una de las características del ST que debe ser controlada periódicamente, de acuerdo a lo que el médico recomiende, es la predisposición para la diabetes. El examen de la insulina, a partir de un examen de sangre, es básico en cada una de las etapas, para evitar que aparezca esta enfermedad. De igual manera, la revisión de la tiroides, a través del mismo examen, debe ser periódica para ir controlando la posible aparición de problemas en esta glándula, las cuales suelen ser comunes.

[image: image131.png]


Otro examen que el endocrinólogo puede enviarle es un eco ovárico. Este examen es importante, pues permitirá determinar cómo se encuentra el aparato reproductor de la niña y su funcionamiento. Es decir, se revisa el estado del útero, para detectar su tamaño y si se encuentra o no preparado para poder iniciar con un tratamiento con estrógenos. Así mismo, ayuda a detectar si hay presencia o no de ovarios o si existen, en su lugar, una especie de cintillas que no producen hormonas para el desarrollo de la pubertad y de los caracteres sexuales secundarios. Los padres no deben asustarse si, durante el mismo, le indican que su útero no está aún preparado para iniciar con la siguiente parte de tratamiento, pues la edad común para iniciar con los estrógenos es entre los 12 y 13 años. 

Incluso, se podría decir que, es mejor que aún no se inicie con este tratamiento para poder continuar con la administración de la hormona de crecimiento. Pues, una vez que el médico determine que se debe iniciar con los estrógenos, se debe suspender el primer tratamiento y, por lo tanto, ya no ganará talla. Así que, los padres no deben asustarse por esto. 

Otro de los exámenes que suele enviar el endocrinólogo, durante esta etapa, es un examen de sangre rutinario de las hormonas en las niñas con Turner entre las que se encuentra: función del hígado, tiroides, insulina, lípidos (colesterol y triglicéridos), hematopoyesis proteínas en la sangre). De igual forma, puede enviar una densitometría ósea para conocer el nivel de calcio en los huesos de la niña.
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Por otro lado, con el fin de continuar con el trabajo multidisciplinario, es importante que se continúe, o se inicie, según sea el caso, con las visitas, de acuerdo a lo recomendado por su médico, con otros especialistas clínicos. Este trabajo multidisciplinario deberá estar enfocado en tratar aquellas características físicas que presente la niña, porque, como ya se explicó, se debe manejar cada caso de manera individual. Sin embargo, es importante que tomen en cuenta los médicos que debe visitar, de manera general, una mujer con ST para conseguir una vida saludable y lo más normal posible. 

Se debe continuar asistiendo, o ir por primera vez, donde el cardiólogo, para que éste chequee el estado de su corazón mediante los exámenes que él considere necesarios. Esto debido las posibles complicaciones cardiacas que pueden aparecer con el ST. La revisión que el cardiólogo realiza es a través de un eco cardíaco que permite detectar anormalidades como la coartación aórtica. Sin embargo, es importante que se realice también una resonancia magnética del corazón porque, en caso de no detectar nada con el eco, un examen más exhaustivo, permitirá una mayor y mejor observación de dichas complicaciones. Será el médico quien determine cual sería la mejor opción de tratamiento, en caso de que se detecte alguna dificultad. 

De acuerdo a las características clínicas del ST, es importante que la niña visite al urólogo para que detecte si presenta riñones en forma de herradura ,o alguna otra complicación que se desprenda del ST, o cómo se encuentra el funcionamiento de los mismos, con el fin de prevenir cualquier tipo de infección o problema más grave. Además que, indique cual sería el mejor tratamiento o cuidados que se deben tener con ella. Será él quien determine si necesita alguna otra cita o, con lo que les recomiende, será suficiente hasta otro chequeo después de un tiempo. Los padres no deben descuidarse de esto debido a que existe mucha tendencia a las infecciones de vías urinarias en el ST.

Otra de los chequeos que puede necesitar la niña es con el dermatólogo, en caso de que su médico lo pida, con el fin de detectar pecas y lunares que puedan tener formas extrañas y que podrían ser cancerígenas. En caso de que el especialista encuentra alguna, la extirpará de inmediato y la enviará para que le realicen una biopsia. Si esto se realiza a tiempo, todo podrá ser tratado en el momento preciso evitando situaciones más complejas, que puedan agravar el diagnóstico.
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De igual manera, en caso de detectar problemas tanto visuales, como estrabismo, o auditivos, como infecciones u otitis, el médico recomendará que un otorrino y un oftalmólogo la revisen y traten dicha complicación lo antes posible. Sin embargo, aunque no existan este tipo de complicaciones, es importante la visita a estos especialistas con el fin de prevenir estas complicaciones que son muy comunes en las niñas y mujeres con ST. Si los padres ya han hecho revisar a la niña por ellos, es importante que les pregunten si necesitan seguir acudiendo o cuándo creen ellos que deben regresar para un nuevo chequeo.
Los controles con el traumatólogo son sumamente importantes para que se realicen todos los exámenes pertinentes que él sugiera y puedan ser tratadas a tiempo, en caso de que estén presenten, o prevenir las complicaciones referentes a huesos, columna o articulaciones. Los padres deben estar atentos a los controles periódicos, sobretodo por lo problemas de descalcificación que se suele presentar en el ST. 

Puede ayudar, sobre todo en esta etapa, dependiendo de lo recomendado por el médico, la visita a un cirujano plástico para que, en caso de que la niña presente cuello alado, pueda ser operado de manera que se elimine una de las características físicas que podría afectar mucho su autoestima. Pregunte a su médico si esto es posible en estas edades o cuando sería el mejor momento para hacerlo. Esta intervención será muy buena para la niña, porque le ayudará a mejorar su autoimagen ya que habrá una característica clínica menos que la haga diferente del resto de sus compañeras. 
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La nutrición es uno de los factores importantes, no solo para beneficiar la administración de la hormona, pues a mayor peso se necesita mayor dosis, sino también por la falta de calcio en los huesos, que, unido al sobrepeso, podría ocasionar lesiones, en muchos casos, irreparables. No se pretende asustar a los padres ni decir que la niña debe someterse a dietas extremas. Es necesario que, con la ayuda de un nutricionista, se establezca un plan de alimentación rico en calcio y que proporcione todos los nutrientes y vitaminas necesarios para su desarrollo, tomando en cuenta su edad y la cantidad necesaria. Los padres pueden asistir con la niña donde este especialista y explicarle cuál es su condición. Incluso, les podría recomendar algo que acompañe al tratamiento con la hormona y se logre un mayor y mejor resultado. Esto no quiere decir que la niña no podrá probar ciertas comidas, sino que el plan de alimentación debe estar enfocado a que adquiera nuevos y mejores hábitos alimenticios desde pequeña. 

Una buena alimentación, junto con una rutina de ejercicios especializados, hará que la niña crezca con una buena salud y con una vida absolutamente normal. Los ejercicios, evitando una vida sedentaria, serán de mucha utilidad, sobretodo para mejorar el bombeo de la sangre a todo el cuerpo y el estado del corazón. Cabe recalcar que, se debe evitar un sobresfuerzo en la realización de los ejercicios, no se debe forzarla demasiado. Además, el ejercicio físico y la alimentación pueden jugar un papel importante dentro de la administración de la hormona de crecimiento, pues provocarán que tengan una mayor efectividad y, por ende, se obtengan mejores resultados. 

Finalmente, los padres deben compartir con la niña cada visita y cada médico donde van a ir, explicándole los motivos por los cuales van y qué hace el médico al que van a ver. Deben proporcionarle la seguridad de que no es porque ella está enferma sino para prevenir cualquier afectación que pueda dañar su salud. Pueden indicarle que estarán siempre con ella y que no tiene de que preocuparse. 
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RECUERDEN: entre los 7 y 11 años

· La única forma para detectar el Síndrome de Turner es el examen Cariotipo.
· Se debe iniciar de inmediato el tratamiento de hormona de crecimiento.
· Los exámenes que el médico puede enviar son: edad ósea, nivel de hormona de crecimiento, insulina, eco ovárico, hígado, tiroides, colesterol, triglicéridos, glóbulos rojos, blancos y plaquetas, urea, densitometría ósea.
· Los especialistas que la niña debe visitar: cardiólogo, urólogo, dermatólogo, otorrino, oftalmólogo, traumatólogo, cirujano plástico, nutricionista. 
· La rutina de ejercicios es importante junto con la alimentación para un mejor efecto de la hormona de crecimiento.
Propuesta para el manejo social y emocional de la niña:

En esta etapa, es necesario seguir reafirmando aquellas habilidades sociales y afectivas que están desarrollándose en la niña desde etapas anteriores. Es decir, la confianza, seguridad, autonomía e iniciativa para que crezca siendo una niña con una personalidad definida e independiente. 

Para hacerlo, y sobre todo en esta etapa, es importantísimo que la niña sienta que es capaz de dar lo mejor de sí en cada cosa nueva que emprenda, a través del apoyo incondicional de sus padres. Por ejemplo, si quiere empezar a estudiar un nuevo idioma o ingresar a clases para tocar algún instrumento. Ella necesitará de este apoyo, inculcándole siempre que debe culminar lo que inicia y que, cualquier obstáculo que se le presente, lo vea como un nuevo reto que podrá enfrentar. 
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Como padres, pueden promover el que sea ella quien decida que ropa quiere usar, le pueden dar sugerencias, pero no elegir por ella. Así se sentirá responsable por cómo se ve y cómo luce. De igual manera, los padres pueden hacerle que decida que comida llevar para el recreo. Esto le hará entender que es capaz de tomar decisiones y enfrentar las consecuencias que éstas pueden traer. El promover la toma de decisiones acerca de cosas simples, la hará más segura y la entrenará para aquellos momentos cuando deba enfrentarse a decisiones más complejas. Los padres no deben recriminarle cuando haya tomado una decisión incorrecta, sino que, pueden ayudarle a enfrentar sus consecuencias, explicándole que debe verlo como un reto y nueva oportunidad. Lo importante es entrenarla en este sentido sobre la toma decisiones para que sea más segura de lo que quiere y de lo que espera de sí misma. 

Otra forma para incentivar seguridad e independencia, puede ser el que los padres ayuden a la niña a plantearse metas a corto y largo plazo. Hacerle que elija lo que quiera tener, saber y hacer después de algún tiempo. El imaginar cosas que le gustaría hacer, cómo las haría y que tendría que dar para cumplirlas, hará entender a la niña que, si busca los medios, será capaz de realizar todo lo que se proponga. Incluso, los padres pueden explicar que, no importa si no logra alcanzar todo lo que se plantee, pero, conforme vaya creciendo, sus metas y prioridades irán cambiando y buscará cosas que serán mejores para ella.  
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Por otro lado, una de las formas para seguir promoviendo la autonomía de la niña, y que ayudará mucho en la organización del tiempo, es llevar una agenda con sus actividades diarias, sean tareas escolares o de tiempo libre. Esto permitirá que se sienta más independiente. Lo importante es que los padres no revisen esa agenda sino que pregunten a la niña que es lo que tiene hacer en ese día o cuáles son sus tareas; esto le enseñará que respetan su tiempo y sus actividades, pero que le dan la importancia necesaria. Además, pueden dejarle que sea ella quien realice su tarea, pero que sepa que si necesita ayuda la puede pedir. Esto le hará entender que es capaz de realizar sus actividades por sí misma.
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Otra de las formas para trabajar autonomía es darle a la niña responsabilidades sobre sí misma compartiendo, con los demás miembros de la familia, los encargos del hogar. Por ejemplo, si la mamá está haciendo un pastel, puede hacer que comparta este momento ayudando a manera de un juego. Esto hará que se sienta útil y que es capaz de ayudar en cosas importantes. Si la niña comete errores durante este proceso, los padres no deben culparla, está aprendiendo y poco a poco, logrará hacerlo sin problemas. Echarle la culpa podría provocar el efecto contrario de lo que se quiere lograr. Esto haría que sea más insegura y dependa más de sus padres.

Durante esta etapa, es importante que los padres no comparen a la niña con otras de su edad porque, se está formando la personalidad y las propias expectativas que tiene como persona. Además que, se va forjando su autoestima. Por lo que, si los padres comparan a la niña con sus hermanos o amigos, no desarrollará la capacidad para conocerse a sí misma y se verá como una persona inferior a las demás porque no puede ser como otras personas. 
Durante esta etapa, se va formando una característica importante dentro de la personalidad de la niña. Esta es la de considerarse un individuo productivo y útil dentro del entorno que le rodea. Además que, le empieza a llamar la atención las cosas desde el punto de vista de cómo funcionan y se hacen. Por esta razón, los papás deben apoyar esos esfuerzos que la niña tendrá para crear y construir. Esto incrementará su sentido de productividad. Mientras que, si ven estos esfuerzos como ganas de molestar y de destruir las cosas, el sentimiento de inferioridad será grande y la niña no podrá desarrollar todo su potencial. Esto también debe ser tomado en cuenta dentro de la escuela, el maestro debe incentivar la creatividad y la productividad de los estudiantes, sobretodo si tiene ST, a través de actividades que promuevan el uso de sus capacidades y habilidades. 
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Una actividad que ayuda a promover la productividad, y al mismo tiempo incrementa los períodos de atención, y que llamará mucho la atención de la niña, porque no necesita de una supervisión, es el armado de modelos a escala como un avión o un carro, juegos de mesa como rompecabezas de piezas cada vez más pequeños, o aquellas tareas escolares donde se necesita seguir varias instrucciones para cumplirla. Los padres deben promoverlas y practicarlas en casa con ella; el terminar cada una de estas actividades y llegar a la meta, hará que la satisfacción personal de la niña crezca.

Además, otra forma de que los padres pueden ayudar en esta etapa, será a través del elogio cuando realiza algo bien y alentarla cuando vean que algo le cuesta. Los padres no deben apurarla cuando vean que se encuentra concentrada haciendo algo, porque quiere hacerlo bien. La niña buscará alcanzar metas pequeñas a través de las herramientas que tiene, por lo que, no deben forzarla a dar más de lo que ya ha hecho, aunque sepan que puede dar más, el esfuerzo que pone en lograr algo es lo válido.
Es importante que, al igual que en la etapa anterior, la niña tenga la posibilidad de continuar con el tratamiento psicológico que promueva una mayor aceptación de sí misma y del Síndrome, su autoestima y su personalidad. Así como, el trabajar habilidades sociales para que sus posibilidades de entablar nuevas relaciones sean mayores. Esta terapia debe ir de la mano con todas las actividades planteadas y cualquier recomendación o programa que el psicólogo establezca para casa. Por lo tanto, los padres deben seguir estas recomendaciones, ya que el fin de todo esto es que la niña pueda llevar una vida lo más normal posible. 
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Otro de los temas que debe ser manejado dentro del tratamiento psicológico es la adaptación a nuevas situaciones y personas, tan costosa para una persona con ST y que las hace sentir vulnerables. El psicólogo será quien podrá sugerir estrategias para que esta habilidad sea desarrollada. Lo importante es que, cuando la niña enfrente este tipo de situaciones nuevas, vaya aprendiendo a hacerlo por sí sola. Al principio, necesitará saber que sus padres están presentes apoyándole, pero, conforme esto se vaya trabajando, irá haciéndolo por su cuenta. Entonces, como padres, deben practicar las recomendaciones que el especialista indique para que exista una conexión entre la terapia y la casa. 

La presencia de ciertas características físicas, pueden formar una autoestima baja y pobre concepto de sí misma, por una falta de aceptación de su físico. Por lo tanto, una autoestima alta y un autoconcepto positivo es lo que se debe promover en la niña, ya que pueden ser factores importantes para su bienestar emocional. Para esto, puede ser útil identificar cuáles son las áreas que son importantes para la niña. Los padres deben conversar con ella acerca de lo que más le gusta hacer y llama su atención, sin presionarla demasiado y sin sonar como que se están entrometiendo en su vida. Al identificarlas, se puede ayudar a que las valore como parte de sí misma. 

De igual forma, escuchar y responder todas las dudas y preguntas de la niña, así como el que los padres estén pendientes de lo que le afecta, hará que sienta que la consideran importante y todo lo que dice y hace interesa y no es aburrido o tedioso. Deben tratar de contestar a las preguntas de la niña tan honesta y claramente como sea posible. Lo más importante para la niña es que sus padres sean sinceros, por lo que, si no saben la respuesta, deben decirle. 
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Como ya se dijo, la imagen corporal que una niña con ST tiene de sí misma es muy negativa, por lo que, es importante que se la trabaje, para que cambie y la niña aprenda a quererse tal como es, una persona que vale por lo que es, no por su apariencia física. Las frases que los padres le repitan constantemente acerca del tema, hará que esta concepción pueda cambiar y que la niña se sienta más segura en cuanto a su apariencia física. Entre las frases que los padres podrían decirle están: “Los cuerpos de las personas son de diferentes tamaños, formas y colores, no te preocupes por como es el tuyo”, “Tu cuerpo, así como el de todos, es igual de especial y hermoso”, “Tu apariencia no determina quien eres, tus pensamientos y tu inteligencia sí”. Entre muchas otras que puedan decirle, sonando como algo natural y no fingido ni forzado. 

Otra de las manifestaciones que deben ser trabajadas en esta etapa, al igual que en las anteriores, es la capacidad para que la niña pueda establecer relaciones sociales sólidas. Se vuelve imprescindible, pues, se ira preocupando por tener amigos y su autoestima girará en torno a este hecho. 
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A los niños, en esta etapa, les gusta ayudar y complacer a los demás. Incluso, en muchas ocasiones, dejan de lado lo que piensan porque temen perder a sus amigos. Eliminar este sentimiento de miedo por perder a los demás se podrá ir haciendo si se promueven cada una de las características antes mencionadas porque la niña irá adquiriendo una personalidad definida, haciendo que no le afecte decir lo que piensa y se sienta segura de lo que cree. 

Una forma de ayudarle con sus relaciones sociales es dejando que la niña invite a sus compañeras a pasar tiempo con ella en su casa, o darle permiso para que vaya a la casa de alguna amiga, el fin de semana o el día viernes. Los trabajos en grupo que en las escuelas se incentiva, sirven precisamente para que se relacionen entre compañeros y practiquen sus habilidades sociales. 
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El darle permiso para que vaya a algún paseo en grupo, servirá para que pueda entablar nuevas amistades y pase tiempo con otras personas de su misma edad, divirtiéndose y pasando un buen rato. Aunque les puede costar un poco al principio, vale la pena intentar hacerlo en beneficio de la niña. Por supuesto, los padres deben asegurarse de que no va a correr ningún peligro y que estarán controladas por alguna persona adulta responsable. 
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Es importante que, desde pequeña, entre en contacto con personas de su edad tanto del mismo sexo como del sexo opuesto para que vaya adquiriendo la confianza y las habilidades para tratar con varones. Para esto, sería importante que la niña tenga la oportunidad de estudiar en un colegio mixto. Las experiencias que se ganan en este tipo de escuelas pueden ayudarla a llevar de mejor forma sus habilidades sociales, así como su seguridad y confianza. 
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Recuerden: entre los 7 y 11 años
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· Apóyenla en cualquier cosa que desee emprender como estudiar un nuevo idioma o algún instrumento musical.
· Dejen que ella decida sobre cosas simples como qué ropa usar o cómo peinarse
· Incentívenla a que imagine que le gustaría hacer en el futuro, cómo las haría y qué necesitaría para hacerlo.
· Promuevan a que la niña lleve una agenda donde ubique sus actividades, en especial sus deberes.
· Háganla responsable sobre sí misma y que comparta los encargos del hogar como la limpieza de su cuarto.
· No la comparen nunca con sus hermanos o compañeros. 
· Ayúdenla a armar modelos a escala de aviones o carros o compartan juegos de mesa como rompecabezas de pizas pequeñas. 
· La niña debe continuar con su tratamiento psicológico.
· La niña debe saber que sus padres se preocupan por las cosas que a ella le interesan. Identifiquen aquellas cosas que son importantes para ella, conversando con ella y haciendo que las valore como parte de sí misma.
· Utilicen frases positivas en cuanto a su imagen corporal. 
· Conozcan a los amigos de su hija 
· Denle permiso para compartir con sus amigos espacios como paseos, trabajos en grupo, pijamadas. Esto hará que practique sus relaciones sociales.
Propuesta para el manejo del ámbito escolar:

Durante esta etapa, los posibles problemas educativos se pueden volver en un verdadero dolor de cabeza tanto para la niña como para los padres, en algunos casos. Pero, los padres no deben asustarse, porque trabajando y estimulando estas manifestaciones, se logrará que la niña tenga un mayor y mejor rendimiento en su proceso de aprendizaje.

Esto es posible porque, como se ha explicado, todas estas manifestaciones educativas donde las niñas con ST, puede presentar ciertas complicaciones no dependen de una base neurológica sino más bien de factores hormonales. Incluso, muchas de éstas pueden llegar a desaparecer con el tratamiento. 
Como en todas las etapas, el avance a nuevos conocimientos y a la adquisición de nuevas habilidades depende de los logros alcanzados en las etapas anteriores. Es decir que, si la niña no la logrado representar su entorno mentalmente, demostrado por el juego simbólico, no logrará desarrollar aquellas habilidades que debe obtener durante esta etapa. Entonces, los padres deben estimular a la niña, lo necesario, para que alcance la simbolización (representación de la realidad) durante la etapa anterior, pero, no forzándola ni excediéndose en las actividades. 
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El principal avance que se da en el desarrollo cognitivo de una niña, durante esta etapa, es que, sus conocimientos y razonamientos serán más lógicos, pero, dependerán de acciones y sucesos concretos y reales. Por lo que, la niña irá adquiriendo habilidades de conocimiento cada vez mayores, las cuales es necesario estimular para lograr un buen desempeño durante estos años de escolaridad.
La primera característica que se debe adquirir en esta etapa se denomina “conservación” y consiste en que la niña adquiera la capacidad para diferenciar los aspectos que no varían de los objetos o acontecimientos, como la cantidad, de los que sí pueden variar de acuerdo al ejemplo que se utilice, como el color, largo o forma. De acuerdo con esta habilidad, un niño será capaz de distinguir que existe la misma cantidad de un objeto aunque se le presente de distinta forma.  (Santrock, 2006: 317)
Para practicar esta habilidad cognitiva puede servir indicar a la niña dos pedazos de cartulina del mismo tamaño. Delante de ella, los padres pueden tomar uno de los pedazos y cortarlo en pedazos pequeños. Entonces, se le pregunta en dónde existe mayor cantidad de cartulina. Al inicio, la niña dirá que hay más en la cartulina que está cortada porque lo ve en pedazos. Pero, conforme se vaya practicando, comprenderá que existe la misma cantidad en ambos pedazos. Lo mismo podrá suceder, y servirá para variar el ejercicio, con el uso de la plastilina. Los padres le indican dos bolitas de plastilina; delante de ella, estiran uno de los pedazos y preguntan en donde creen ella que hay más y deberá responder que en los dos hay la misma cantidad. También, se puede variar el ejercicio quitando un pedazo de uno de los dos objetos que se enseñan y ella deberá responder en cuál hay más cantidad del objeto o material presentado porque, en esta ocasión, la cantidad del objeto si varió en el ejercicio.
Otra de las habilidades que se va adquiriendo en este período, es la clasificación o división de los objetos o materiales de acuerdo a diferentes categorías, buscando alguna característica que los relacione entre sí. Es decir que, en esta etapa, la niña irá desarrollando la capacidad de agrupar y organizar grupos de objetos con algo en común. Si le dan una instrucción clara y precisa, comprobando que haya sido entendida; ella podrá hacerlo, aunque al inicio se le haga difícil, con la práctica, será capaz de automatizarla
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Se puede incentivar esta habilidad haciendo que la niña clasifique objetos diferentes que llamen su atención tomando en cuenta alguna característica que las relacione. Por ejemplo, pueden entregarle cierta cantidad de figuras geométricas de diferentes tamaños, colores, formas y texturas. Al inicio, pueden ser unas 3 figuras por característica y pueden ser los padres, los que le digan lo que debe tomar en cuenta para clasificar si el color, forma, o textura. Después de varios intentos, se puede hacer que sea la niña quien elija que característica va a tomar en cuenta. Se puede ir variando y poniéndole más difícil con más objetos o más características, o que tome en cuenta 2 o más formas de clasificar. Esto se puede realizar con cualquier tipo de objetos, buscando que tengan algo en común. Incluso, también puede servir el arreglo de su cuarto o de su aula con una estantería donde ella sepa en que parte va cada objeto y material. 
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La habilidad para poder realizar juegos con reglas, que todos deben respetar, no porque un adulto las haya impuesto sino porque es una forma igualitaria de jugar, surge y toma importancia en esta etapa. Es por eso el interés por aquellos juegos que tienen unas reglas definidas como los deportes. Los padres puedern incentivar la actividad deportiva en la niña, descartando aquellas que pueden provocarle alguna complicación física como el volley. Algunos de los deportes que gusta mucho a las niñas con ST son la natación o el basquet. Esto ayudará a trabajar, sobretodo, su energía, su impulsividad y su inquietud motora, lo que promoverá mayores periodos de atención y concentración en la escuela y en sus tareas. 

Por lo tanto, los padres deben practicar con la niña aquel deporte que más le guste y llame su atención, consultando con su médico aquellos que pueden ser negativos para ella. Puede no ser la mejor deportista, e incluso que, no lo haga tan bien. Pero, el que lo realice pasando un buen momento con sus amigos y familia, será útil para el desarrollo de habilidades sociales, pues permitirá que la niña comprenda que en estos juegos el trabajo en grupo vale más que el trabajo individual. También su desarrollo motor y coordinación se trabajan. Aunque, es importante que los papás no la forcen a hacer algo que no quiera porque se logrará el efecto contrario, que no le guste realizar deportes y no encuentre algo que de verdad pueda realizar poniendo el esfuerzo necesario. 
Lo más importante es que, estas habilidades vayan siendo adquiridas, aunque con su guía inicial, mediante la experimentación y el descubrimiento por sí misma. El razonamiento lógico y conocimiento que la niña desarrollará, por el hecho de que sea ella la que juega un papel activo dentro de su proceso de aprendizaje, buscando soluciones por su cuenta, es lo que promoverá un mayor rendimiento e interés en la niña para la adquisición de nuevos conocimientos. Por lo tanto, los padres deben dejar que sea ella quien experimente con todas las posibilidades, pero respondiendo a cualquier duda que se le pueda presentar.  
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El adquirir la capacidad para que la niña represente en su mente todo aquello que hizo primero fisicamente, irá proporcionando destrezas necesarias para que surja el pensamiento abstracto necesario para que, la adolescente vaya haciendo con la mente lo que primero hizo con sus manos y su vista mediante la presencia de objetos reales. Por lo que, vale la pena entrenar a la niña y promover este desarrollo cognitivo. Cabe recalcar que, aunque las prácticas y ciertas experiencias depende de los padres, es importante que se consulte en la escuela que otras actividades pueden realizar para estimular su desarrollo cognitivo a manera de juegos y actividades divertidas. 
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Por otro lado, lo que los padres deben promover, en especial durante esta etapa, es el gusto y hábito por la lectura porque es importante que se afiancen bien sus habilidades lectoras para evitar posibles complicaciones en este campo. Si la niña crece en un ambiente donde toda su familia lee y lo consideran algo divertido e instructivo, lo verá como un medio con el cuenta para aprender cosas nuevas. Además, podrá mejorar y fortalecer su lenguaje a través de la adquisición de vocabulario nuevo y un manejo correcto de la ortografía. 

A través de la lectura, la niña podrá descubrir nuevas formas de aprender la historia, la ciencia y desarrollar su imaginación. Los padres deben ayudarla incentivando que lea libros, revistas o sitios web que promuevan el conocimiento. Por supuesto, deben estar atentos a lo que la niña lea. Para esto, deben buscar que sean temas que le enseñen algo positivo y que no vaya en contra de los hábitos y virtudes que los padres buscan inculcar. 
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En cuanto al trabajo con matemáticas, en esta etapa, se deberá iniciar el trabajo con las operaciones matemáticas básicas, a través de ejercicios o resolución de problemas. Además que, aumenta su conocimiento acerca de ciertos conceptos numéricos. Por el hecho de que, en algunas ocasiones, las niñas con ST presentan complicaciones con matemática, los padres deben practicar esta habilidad lo más posible, en cooperación con la escuela. Para trabajarla puede servir hacer que, por ejemplo, sea la niña quien pague la cuenta del restaurante o supermercado que visitaron y compruebe que el cambio esté correcto. Es decir, que las matemáticas sean parte de su rutina.  

También, los padres pueden ayudarle a través de la práctica de algunos ejercicios de operaciones matemáticas. Por ejemplo, ponerle ejercicios para que la niña vaya practicando, Esta es la única forma de ir trabajando las matemáticas y cualquier conocimiento, a través de la práctica. Pero, para hacerlo más interesante, pueden utilizar objetos concretos y reales cotidianos para que los use hasta que vaya adquiriendo más habilidad para resolverlos. 

De igual manera, el uso de  bits (ejemplo ubicado al final de las fichas) con las operaciones básicas a manera de concurso puede servirle para mejorar su cálculo mental y sus habilidades matemáticas, los padres pueden utilizarlos con frecuencia pero sin ofuscar ni cansar a la niña. Así también, los concursos de cálculo mental con los amigos en la escuela o en casa pueden ayudar a hacerlo más divertido. Por ejemplo, los padres pueden hacerle una operación larga como 5+3-1+8. Cada vez que vaya sacando la respuesta de cada operación, deberá un paso y al final deberá decir la respuesta, despúes de tocar una campana. El primero que diga la respuesta podrá tener algún premio. 
Por otro lado, es importante trabajar también la orientación visoespacial, que en muchas ocasiones causa problemas en las niñas con ST. Para hacerlo, se puede usar el propio cuerpo de la niña. Por ejemplo, tocarse alguna parte de su cara con su mano contraria, así, “tocate tu ojo derecho con tu mano izquierda”. También puede servir la imitación a manera de espejo de movimientos que los padres o maestros realicen. Para esto, frente a frente, los padres pueden hacer diferentes movimientos, que la niña deberá imitarlos. 
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El uso de los rompecabezas y laberintos también es beneficioso para el trabajo de orientación espacial. Por lo tanto, los padres deben promover su uso constante, haciéndo que la niña lo vea  como algo que le permitirá pasar un buen rato y divertirse. Con estos juegos, también se incentiva su atención y coordinación visomotora. Por otra parte, los padres pueden preguntar en la escuela cómo o qué actividades en casa pueden ayudar a su niña a seguir trabajando estas habilidades. Es importante, como se ha explicado, el trabajo coordinado entre los padres y la escuela. 
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DESPUÉS DE CONOCER UN POCO LAS HABILIDADES QUE NECESITA DESARROLLAR SU HIJA EN ESTA ETAPA: 
¿QUÉ OTRAS ACTIVIDADES PUEDEN UTILIZAR, JUNTO A LA ESCUELA, PARA PROMOVER EL DESARROLLO DE LA NIÑA?
Ubique algunas en estas líneas:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cuestionario de Autoevaluación para los padres:

1. ¿Qué especialistas ha visitado nuestra hija, qué exámenes le hemos realizado hasta el momento? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ¿Dejamos que nuestra hija tome decisiones por sí sola en cosas simples como qué ropa vestir o cómo peinarse, o todavía necesita de nuestra ayuda para eso?

SI




NO

3. ¿Nuestra hija es responsable sobre sus actividades cómo levantarse a tiempo para ir a la escuela o hacer sus deberes sola?

SI




NO

4. ¿Tendemos a comparar a nuestra hija con sus hermanas o amigas?

SI




NO
5. ¿Hemos promovido el hábito de la lectura y el deporte en nuestra hija?

SI




NO

ADOLESCENCIA A JUVENTUD (12 A 21 AÑOS)
Propuesta para el manejo en el ámbito médico:

El diagnóstico tardío del Síndrome de Turner, sobretodo en esta etapa, a través del examen genético o CARIOTIPO, realizado por un genetista, es lo más común, lamentablemente. Si es el caso, cuanto antes, los padres deben asistir con la niña donde el endocrinólogo para iniciar el tratamiento esperado. Aunque ya no sea posible, dependiendo de lo que su médico le indique, administrar el tratamiento con hormona de crecimiento, están a tiempo para iniciar el tratamiento ginecológico. Entre más rápido inicie con éste, mejores resultados obtendrá en cuento a su desarrollo sexual. Es importante que el médico determine bien a que edad la niña debe  iniciar con este tratamiento, normalmente es a los 12 años de edad ósea.  
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En cambio, si los padres sí tuvieron la oportunidad de que la niña haya sido diagnosticada a tiempo, y le administraron hormona de crecimiento, es el momento, dependiendo de las instrucciones de su médico endocrinólogo, de empezar con el tratamiento hormonal que le  permitirá tener un desarrollo sexual, aunque no completo, pero conforme a lo esperado para su edad. Esto provocará que las diferencias con las demás no sean tan marcadas, como suelen ser sin el tratamiento adecuado. 

Por otro lado, si no se determina correctamente cuál es la edad adecuada para iniciar este tratamiento con  la joven, los efectos suelen ser muy desalentadores. Si se lo aplica antes de tiempo, el crecimiento óseo se verá comprometido y, si se lo aplica muy tarde, se producirá una reducción de la talla final de la paciente. Además que, habrá mayor posibilidad de desarrollar problemas óseos como osteoporosis. Mientras que, si se administra a la edad precisa, de acuerdo a lo que su médico recomiende, el efecto de la hormona de crecimiento podría mejorar.  

Por lo tanto, este tratamiento es imprescindible, no se lo debe dejar por ninguna circunstancia y la adolescente se lo deberá administrar durante toda la vida. Otro de los efectos de la administración de este tratamiento es que, como ya se explicó, permitirá el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y el aparecimiento de la primera menstruación. Además de que, previene algunas de las complicaciones cardiacas y óseas propias del Síndrome; al igual que, estimula su desarrollo neurológico. 

En muchas ocasiones, el desarrollo sexual es el factor que mayormente afecta a una mujer con Turner, ni siquiera su estatura la afecta tanto. El hecho de enterarse que sus senos no se desarrollarán, que su menstruación no aparecerá y que, existe una alta posibilidad de que no podrá tener hijos, causa un gran un choque emocional provocando graves episodios de depresión y angustia. Entonces, los padres deben estar atentos a estos períodos y buscar ayuda en caso de que aparezca.
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El endocrinólogo es quien debe explicar a los padres cuál será la mejor forma de tratamiento hormonal para la joven y los resultados que, con éste, se obtendrá a corto y a largo plazo. Es importante no dejar de aplicárselo, porque, en algunos casos, las niñas y jóvenes con Turner, al enterarse recién del diagnóstico, entran en una etapa de duelo y negación y prefieren no saber nada acerca del Síndrome. Incluso, puede llegar a no querer asistir a las citas con los especialistas. Ahora, más que nunca, las cita con el endocrinólogo son claves para que su desarrollo integral sea lo más normal posible.
Los científicos y expertos en el tema no han llegado a ponerse de acuerdo acerca de algunos puntos sobre este tipo de tratamiento: ni la dosis, ni la vía de administración, ni el tipo de estrógeno. Por lo que, ya se ha repetido varias veces, se debe estudiar y manejar cada caso de manera particular. Existen varias formas de administración y dosis del tratamiento hormonal. Aunque en el Ecuador aún no se utilizan todos. 

Entre los más comunes, y que se utilizan en muchos países, está la administración de los estrógenos vía oral a través de pastillas. Este tratamiento se debe iniciar con dosis mínimas hasta alcanzar las máximas en un año o un año y medio después de iniciado. En este momento es cuando surge la primera menstruación. 

Otra de las formas de administración es a través de la aplicación de los estrógenos con el uso de parches en la piel que contienen la hormona. Esta es una de las mejores formas de aplicación, pues con éste se alcanza los niveles naturales de la hormona en la sangre, porque libera la cantidad acertada directo a la sangre, posibilitando una acción más directa del tratamiento. 
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Por otro lado, está disponible la aplicación de un gel con la hormona denominado “Estrogel”, el cual se absorbe en la piel y pasa a la sangre para la liberación de la hormona. Se lo aplica alrededor de los brazos y hombros una vez al día, preferible durante la noche para que exista mayor efectividad del mismo. La dosis, como en cualquier forma de administración, depende de lo recomendado por su médico y de cómo el cuerpo de la niña está respondiendo al tratamiento hormonal. 

Cualquiera que sea la forma de la administración de los estrógenos, se necesita de una combinación de los mismos, hasta alcanzar la primera menstruación. Con éste, se inicia la administración de otra hormona denominada progesterona, desde el día 14 y 25 del ciclo menstrual, descansando una semana que es cuando aparecerá la regla. Esta mezcla permite que el ciclo menstrual se regularice, buscando imitar precisamente lo que sucede en el ciclo natural de una mujer. 

Aunque son menos comunes en el país, existen otras formas de administración del tratamiento hormonal: a través de gotas, cremas, inyecciones o comprimidos masticables. No importa la forma en que se aplique el tratamiento, lo que realmente interesa es que el endocrinólogo decida cuál será el mejor para la joven y, con la cuál, se podrá obtener los mejores resultados, tomando en cuenta su beneficio. 

Después de dar a conocer algunas de las formas de administrar un tratamiento hormonal, es necesario explicar que, al aplicarlo, existen posibles efectos secundarios. Pero, al igual que con la hormona de crecimiento, son más teóricos que reales. Entre estos son: retención de líquidos, náuseas, irritabilidad, nervios, o hemorragias irregulares. Estos efectos pueden considerarse normales al inicio, pero, si continúan durante un tiempo, los padres deben consultar a su médico para que les recomiende que hacer.

Normalmente, el médico recomendaría el cambio en la aplicación del tratamiento por cualquiera de las otras formas vistas como los parches, geles o cremas. Esto debido a que éstas ocupan menor dosis de la hormona, y harán que estos efectos secundarios disminuyan y lleguen a desaparecer. Por lo tanto, los padres, deben estar atentos, en caso de que alguna de estas manifestaciones aparezca en la joven, para llevarla al médico y tomar las medidas necesarias. 
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De igual manera, la aplicación de la progesterona puede traer consigo algunos efectos secundarios que deben ser tomados en cuenta, aunque no causan daños de consideración. Entre estos están: aumento de peso o hinchazón de algunas partes del cuerpo. Es importante que se explique a la adolescente que no tema, que avise inmediatamente al médico, para que cambie el tipo de progesterona, hasta encontrar el mejor para ella. 

Lo primero que su médico enviará a realizar, antes de iniciar con el tratamiento hormonal, es un eco ovárico para detectar, como en otras etapas, el estado de algunos de los órganos sexuales de la joven, en especial su útero (tamaño y forma) para saber si están listos para comenzar el tratamiento.
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No olviden las revisiones acerca del estado de las otras hormonas que pueden alterarse con Síndrome como al insulina, calcio y tiroides para que evitar complicaciones como diabetes o hipotiroidismo. Para esto, el examen principal que su médico le puede enviar es un examen de sangre que indique el estado de lípidos (colesterol y triglicéridos), glucosa, insulina, función del hígado, tiroides, creatinina y hematopoyesis (glóbulos rojos, blancos y plaquetas). Al igual que, la densitometría ósea para saber su nivel de calcio. 

Es importante no sólo las visitas regulares al endocrinólogo, con el fin de detectar cómo está la salud de la joven, sino también que éste empiece un trabajo coordinado con un ginecólogo de su confianza. Entre ambos deben controlar cómo está su desarrollo sexual, cómo va el tratamiento y las revisiones regulares para detectar alguna complicación hormonal o ginecológica para tratarla a tiempo o prevenirla. Además de la realización de exámenes propios de las mujeres como el Papanicolaou (detecta el estado de las células del útero), mamografía (presencia de tumores en el busto) y un examen pélvico (desarrollo de los órganos sexuales o presencia de infecciones). 

De igual manera, en esta etapa, las mujeres con Turner empiezan a preguntarse acerca de su infertilidad y cómo pueden manejarla. Por lo que, es importante que estos especialistas expliquen las opciones reproductivas y de sexualidad que puede tener la joven. Aunque deben tomar en cuenta,  su edad para que la información vaya de acuerdo. 

Además, vale la pena continuar con las visitas a los médicos especialistas, conforme su endocrinólogo sugiera. Uno de los especialistas donde se debe asistir es el cardiólogo para que, a través de ecos o resonancias magnéticas, controle como se encuentra el corazón de la joven previniendo, o tratando de inmediato, complicaciones cardiacas que puedan surgir por la presencia del Síndrome. Los padres no deben descuidar este chequeo. 
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Otros de los especialistas, que es vital que chequeen a la joven, son el oftalmólogo y el otorrino para que controlen las posibles características que pueda presentar referentes al Síndrome como otitis media, que puede causar sordera, o estrabismo. 
Un especialista que también debe visitar, como en las otras etapas, es a un dermatólogo para que revise el estado de las pecas y lunares, en caso de presentarlas. Se necesita también la visita al traumatólogo para que revise el estado de los huesos y articulaciones de la joven, así como, si existe la presencia de aquellas manifestaciones propias del Síndrome como deformidad de Madelung o escoliosis. Estas visitas serán menos regulares, pero no por eso dejan de ser importantes para que pueda llevar una vida normal y saludable. 

Finalmente, el cuidado de la alimentación y la realización de ejercicio es extremadamente importante durante esta etapa, pues la administración de la terapia hormonal puede causar un aumento de peso progresivo, lo que es negativo para los huesos de la adolescente. No se busca que muera de hambre, pero, la visita a un nutricionista, acompañado con una rutina de ejercicios, le ayudará a controlar su peso y también en su autoestima también pues se sentirá saludable y con una buena apariencia física, a pesar de sus características físicas.
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Recuerden: 
ENTRE 12 Y 21 AÑOS
· La única forma de detectar el Síndrome es a través del CARIOTIPO.
· Se debe iniciar el tratamiento con estrógenos, de acuerdo a lo que el médico endocrinólogo indique. Pregunten acerca de los posibles efectos secundarios.
· Los exámenes que el endocrinólogo enviará pueden ser: eco ovárico, insulina, glucosa, tiroides, hígado, glóbulos rojos, blancos y plaquetas, urea, colesterol, triglicéridos, densitometría ósea. 
· Los especialistas que deben visitar en esta etapa: ginecólogo, cardiólogo, dermatólogo, traumatólogo, oftalmólogo, otorrino, nutricionista.
· El tratamiento debe estar acompañado de ejercicios y una buena alimentación.
Propuesta para el manejo social y emocional de la niña:

El trabajo, no solo en las habilidades sociales, seguridad, confianza, autonomía, iniciativa y productividad se reafirman en la adolescencia, sino también, surge uno de los aspectos que ayudarán a fortalecer la autoestima y la personalidad de la joven, como es la formación de una identidad propia desde todo punto de vista: educación, carrera, amistades, vida amorosa, entre otras. 

Los cambios que surgen durante la etapa de la adolescencia marcan definitivamente la vida de una persona. Por lo que, los padres, deben buscar que las experiencias que vive la adolescente sean una oportunidad para reafirmar su identidad y pueda crecer segura de lo que es, quiere y hacia donde se dirige. Por lo tanto, aunque no parezca, el papel que juegan los padres es fundamental para que su identidad se vaya formando desde pequeña. 
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Como hemos ido observando a largo del Manual, la autoestima y la propia identidad son de los aspectos que más se encuentran afectados en una mujer con Síndrome de Turner. Por lo que, normalmente, crece siendo una persona insegura y con una confusión acerca de sí misma y de su papel en el entorno. 

Con el fin de que esta identidad se forme en la joven desde pequeña, y durante esta etapa se reafirme y la descubra en cada una de los ámbitos que la envuelven, el trabajo en las habilidades antes mencionadas es vital, así como el apoyo constante de los padres, pero dejando que sea ella quien obtenga todas las experiencias y explore todas sus posibilidades para que se descubra a sí misma. 
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Todo lo que ella haga por sí misma y las experiencias que viva, desde niña, servirán para que descubra su identidad durante la adolescencia. Por lo que, es importante que no la encierren en una burbuja, pensando que va a sufrir y que deben protegerla porque “está enferma”. Las equivocaciones y caídas que la joven tenga, aunque pueden ser difíciles, serán beneficiosas para su formación. Por supuesto que, ella debe estar segura de que contará con sus padres en las buenas y en las malas.
Una forma para poder incentivar su autonomía, en esta etapa, es dejando que la joven sea la que se movilice a los lugares donde tenga que ir. Aunque, al principio, les resulte difícil a los padres, si lo hacen, podrán incentivar la autonomía, seguridad y confianza en ella. Por ejemplo, deberá aprender qué buses debe tomar para ir a cierto lugar, y puede ser que en ciertas ocasiones, se equivoque y termine en otro sitio, pero esto le enseñará que es ella quien debe resolver sus problemas con serenidad y sin miedo. 

Esto puede inculcarse poco a poco, incluso, al inicio, pueden los padres movilizarse con ella haciendo que les acompañe y vaya conociendo el movimiento de los buses y dónde deberá bajarse para llegar a su escuela o a sitios donde ella vaya a menudo. Esto le irá enseñando a manejarse por si sola y le dará mayor seguridad e independencia. Puede sonar un poco peligroso, pero, si le han inculcado el cuidado que deber tener en las calles y lo atenta que debe estar en cada movimiento a su alrededor, podrá saber qué hacer en caso de que sienta peligro. 

Para que los padres estén más tranquilos, pueden enseñar a la joven que llame el momento en que haya llegado a su destino. El miedo que pueden sentir, irá disminuyendo conforme vaya adquiriendo mayor experiencia. Además se mostrarán más seguros, pues, ya saben que puede movilizarse, lo que le hará sentir productiva y con confianza en sí misma para poder hacerlo. Este será un gran aprendizaje para su futuro, porque es realmente terrible el depender de alguien, en este caso los padres, para movilizarse a los 16 o 17 años, y peor más grandes. Esto afecta considerablemente la autoestima de una mujer con Turner, porque se sentirá inútil para manejarse por su cuenta y, puede ser que, deje de ir a lugares con sus amigos porque les da vergüenza que los padres les vayan a dejar y a retirar. Esto no será lo ideal si se busca que sus relaciones sociales de la joven sean mejores y su autoestima aumente. 
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De igual manera, otra de las formas en que se puede incentivar la autonomía y confianza en sí misma, es respetando y apoyando las decisiones que tome de cualquier tipo. Por ejemplo, esta es la etapa en la que los jóvenes deciden qué tipo de especialización desean seguir. Aunque los padres puedan no estar de acuerdo, porque querían otra cosa para ella,  deben apoyar lo que haya decidido, sin desalentarla, porque el choque que podría tener sería extremadamente fuerte, provocando que deje lo que le pueda hacer feliz, por hacer feliz a sus padres. Esto es una clara muestra de la falta de identidad que puede generar el no respetar las decisiones de la joven. 
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Como se ha dicho, la joven debe continuar con la terapia psicológica. Incluso, durante esta etapa, ésta es fundamental porque es cuando más notorias se hacen las diferencias con sus demás compañeras. Irá viendo como sus amigas crecen y se hacen presentes los caracteres sexuales secundarios, lo que podría provocar, si no está preparada, una baja en su autoestima y una falta de aceptación de su cuerpo. Este problema, así como el trabajo en algunos aspectos como seguridad, identidad, productividad, autoestima, personalidad, entre otros, podrá ser manejado a través de un programa psicológico llevado a cabo por un especialista. El apoyo de los padres en este punto, es fundamental si buscan que la joven tenga un desarrollo integral óptimo. Para hacerlo, deben seguir todas las recomendaciones y actividades que el especialista dé, aclarando cualquier duda que surja en el camino. El trabajo coordinado entre casa, escuela y terapista promoverá que exista una coherencia con lo que se busca conseguir con la joven. Además, será más fácil para ella adaptar lo que vaya trabajando en la terapia tanto en su hogar como en su ambiente escolar y con sus compañeras. 
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El trabajo que, como padres, hagan para estimular la autonomía de la joven es vital, pues una mujer con ST suele depender en extremo de su familia. Por lo que, deben buscar actividades que permitan fomentar su independencia. Otra forma de hacerlo sería que la joven se haga responsable de sus cosas cotidianas como ponerse un horario para organizar mejor sus actividades, higiene y aseo personal, orden en su cuarto o levantarse a tiempo. Lo importante es el control que ponga sobre estas actividades. Los padres podrán ayudarla en un principio, o estar pendientes de algunas de ellas como que se alimente o que se levante para ir a su escuela. Sin embargo, poco a poco deberán dejarla sola y, en caso de que no cumpla con alguna, deberá enfrentar sus consecuencias como el llegar tarde a clase si no se levanta a tiempo. Todo de acuerdo a las normas que los padres hayan puesto. 

Como se dijo también, la aceptación de su cuerpo y el bajo concepto que suelen tener de si mismas son otras de las manifestaciones que están presentes en las niñas y jóvenes con ST. Para que vayan desapareciendo, aunque con menor intensidad, puede servir el decirle frases positivas que le hagan ver que es valiosa y que la apariencia física no es un factor importante. Entre las frases que podían servir: “La apariencia física es solo un factor, entre muchos, que influye en la atracción. Muchas personas verán lo que vales” o “Cuando te veas a ti misma y te des cuenta lo hermosa que eres, te podrás mostrar a los demás de manera más atractiva y agradable. No lo desperdicies”. Estas frases deben surgir en momentos oportunos y con la naturalidad propia del momento. Los padres pueden tomarlas en cuenta cuando la joven necesite de su aliento. 
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Otra de las características que se debe fomentar en la joven es la adaptación a nuevas situaciones. Aunque la terapia psicológica debe estar enfocada a este punto también, los padres  podrán ayudar apoyándole para que los cambios que pueden haberse iniciado como una nueva escuela, nuevos compañeros o amigos, nueva casa, etc., sean menos complejos y pueda adaptarse paulatinamente. Para esto, puede servir el apoyo y consejos que los padres den el momento en que surja algún cambio en la rutina de la joven. Por ejemplo, a joven le afectará el que un viernes o sábado, haya planeado quedarse en casa, y sus amigos le inviten a una fiesta o a una parrillada de improviso. En este caso, los padres podrán decirle que no se preocupe, que vaya y que se divierta, que el cambio en su rutina es positivo y que las relaciones que podrá entablar en la invitación le harán pasar un buen rato. Esto le hará sentirse segura y confiada en sí mismo. Los padres pueden ayudar a la joven a arreglarse y a estar lista para la ocasión, siempre y cuando ella quiera y les pida esa ayuda. 

Las relaciones sociales son extremadamente importantes en esta etapa, ya que indican un fortalecimiento de la identidad de la persona, especialmente en las jóvenes con ST. Por lo que, como padres deben fomentar las mismas en la joven. Escuchar positivamente cuando ella tenga algo que decirles, incentivar que los amigos la visiten o ella vaya a la de sus amigos y darle permiso (si lo creen conveniente) cuando la inviten a salir o a los paseos que planifiquen entre ellos (tomando en cuenta todas las precauciones del caso) ayudará a que vaya fortaleciendo sus habilidades sociales. 

Es importante también que, los padres estén pendientes de las amistades que la joven vaya adquiriendo, porque, al ser personas muy influenciables, especialmente en esta etapa, puede llegar a hacer cosas que no vayan con ella, solo por encajar en un grupo y sentirse aceptada. Para esto, es importante que no nieguen que se lleve con una persona que no parece conveniente. Todo lo contrario, le deben dar la confianza para que ella atraiga a sus amigos y los padres tengan la oportunidad de tratarlos y conocerlos más. Incluso, podrían lograr conocer a los padres de sus amigos. Aunque, siempre respetando su intimidad para que sepan que confían en ella. Es importante no forzarla en esto, porque se podría generar el efecto contrario y lograrían que ya no tenga la misma confianza. 
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Por la inmadurez emocional que suele presentar una joven con Turner, y que podrá ser manejado en su terapia psicológica, las amistades que puedan entablar suelen ser menores a ella. Los padres no deben temer por esto porque, las relaciones de amistad no dependen de la edad sino de las características como madurez social y emocional. Es importante que no nieguen estas amistades porque eliminarían las posibilidades que la joven se pueda relacionarse socialmente. Por lo que, deben dejarla que aprenda y pueda desenvolverse con otras personas y así logrará establecer amistades de manera espontánea.  

En esta etapa, la práctica de las relaciones sociales depende mucho más del colegio o universidad que de casa. Esto debido a que es donde más tiempo pasan los niños o jóvenes y donde más interactúan con otras personas, encontrando algo en común que les lleva a relacionarse. Por lo que, será aquí donde más se practica las habilidades sociales. Normalmente, lo realizan a través de actividades o trabajos en grupo o, también, de juegos o dinámicas que les lleven a practicar la cooperación entre compañeros y otros valores sociales. Es por eso importante que, los padres elijan una escuela adecuada para la joven, que atienda a sus necesidades, intereses y destrezas. Es muy recomendable que sea mixta, como ya se dijo, para que no solo aprenda a tratar con personas de su mismo sexo, sino también, maneje sus relaciones con el sexo opuesto. Esto favorecerá el desarrollo emocional de la joven y a adquirir todas las habilidades y seguridad necesaria para entablar una relación íntima con una pareja estable. 
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Recuerden: ENTRE 12 Y 21 AÑOS
· Durante esta etapa, se forma la identidad propia de la joven.
· No se puede encerrar a la niña en una burbuja, sino dejarle explore todas sus posibilidades, aunque cometa errores.
· Dejen que la niña se movilice por su cuenta a los lugares donde va comúnmente como la escuela. Ayúdenla a que aprenda el movimiento de los buses, explicándole todas las precauciones que debe tomar. 
· Apoyen las decisiones que tome como su especialización y carrera
· Se debe continuar con la terapia psicológica.
· La niña debe ser responsable de sus acciones diarias como el levantarse para ir a la escuela y debe afrontar las consecuencias de las mismas. 
· Utilicen frases positivas que incentiven la aceptación de su propio cuerpo. 
· Apóyenla el momento que suja un cambio en su rutina inesperado, con el fin de que lo acepte y aprenda a manejarlos de manera adecuada. 
· Incentiven que los amigos la visiten en su casa o ella vaya a la de ellos, al igual que asista a los paseos y salidas que organicen.
Propuesta para el manejo del ámbito escolar:

En la adolescencia, algunas de las complicaciones académicas pueden ir desapareciendo, debido al tratamiento hormonal, así como con el trabajo y estimulación que los padres pudieron realizar en etapas anteriores. Todo el apoyo que hayan podido entregarle durante su desarrollo es importante para que la joven alcance un rendimiento escolar óptimo y una vida profesional llena de éxitos. 

Como en las etapas anteriores, el avance a nuevos conocimientos y a la adquisición de nuevas destrezas depende de los logros alcanzados en las etapas previas. Es decir que, si la joven no ha logrado realizar representaciones mentales, o ideas, a través de objetos concretos y ha adquirido las nociones básicas como la clasificación y la conservación, demostrado por el uso del juego reglado y la manipulación de objetos, no logrará alcanzar el desarrollo de aquellas habilidades características de esta etapa. Por lo que, es necesario estimular a la joven para que adquiera sus conocimientos a partir de sus experiencias físicas, sin forzarla ni excediéndose en las actividades.
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El principal avance que se da en el desarrollo cognitivo, durante esta etapa, es que la adolescente logrará darle un concepto mental a las actividades físicas que realiza y a su entorno. Es decir que, será capaz de organizar y realizar mentalmente lo que hace físicamente. Esto indica que, tendrá la capacidad de manejar los conceptos de las etapas anteriores, pero sin la necesidad de que existan objetos presentes para adquirir los conocimientos.   

La joven ya podrá hacer deducciones a partir de un problema y buscar la forma correcta de llegar a una solución, a través de la lógica y el razonamiento. Es cuando empezará a hacer especulaciones e imaginarse realidades y situaciones alternativas y diferentes a la realidad. Por lo que, los padres deben dejar que explote todas sus posibilidades para que aprenda a conocerse a sí mismo, sepa cuales podrían ser las mejores formas para adquirir nuevos conocimientos y se facilite su proceso de enseñanza-aprendizaje.
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Esta es una etapa donde se demuestra los verdaderos ideales e intereses de una persona desde el punto de vista profesional, amoroso, social, etc. Lo que se debe incentivar en la joven, no solo en esta etapa sino desde niña, es el que ella sea quien debe decidirse por lo que en verdad quiere, contando con el apoyo incondicional de sus padres. Uno de los posibles errores que se comete es querer imponer lo que se cree que es mejor para nuestros hijos, sin darse cuenta que, solo ellos son los que irán descubriendo que puede ser mejor para sí mismos. En muchas ocasiones suelen equivocarse, pero, esto les enseñará a tomar mejores decisiones y a enfrentar con valentía las consecuencias de sus actos. Por lo tanto, los padres deben apoyar a la joven en lo que quiera emprender y decida hacer por ella. 
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El pensamiento crítico es una de las habilidades que más se desarrolla en esta etapa. Especialmente en una mujer con ST. Suelen ser más inclinadas por todas aquellas habilidades que le permiten expresar lo que piensan, dar sus comentarios y debatir criterios. Entonces, se debe promover este tipo de pensamiento, es realmente una fortaleza para ella. Si los padres ven que existe esta inclinación hacia el lenguaje y las realidades humanas, es importante que lo incentiven. Para hacerlo, podrían entregarle lecturas sobre temas actuales, pedirle que lo lea e indique que piensa acerca del tema. Se pueden utilizar noticias de periódico o revistas científicas. Lo importante es abrir debates positivos en casa entre todos los miembros de la familia. Esto podría no solo ayudar a trabajar este pensamiento crítico, sino también, lograr entablar vínculos afectivos familiares y conocerse un poco más entre todos. 
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Es importante que la joven explore las posibilidades de pensamiento y habilidades cognitivas que vaya adquiriendo. Esto proporcionará una nueva habilidad, importante dentro de su identidad, denominada metacognición. Esta es la capacidad para que una persona descubra sus propias habilidades y las utilice de acuerdo a sus necesidades e intereses. Es decir, deberá aprender cuáles son sus estrategias de aprendizaje y conocimientos con el fin de usarlos para tener un mayor rendimiento en sus actividades. Para incentivar esta habilidad, los padres pueden ayudarle a que cada actividad y tarea que realice tenga un objetivo definido y cumpla una meta específica. Es decir, qué es lo quiere ella lograr con esa actividad y cuáles son las estrategias para realizarla adecuadamente. Lo que se debe inculcar es que cada actividad que la joven  realice deba tener una manera de hacerla y un objetivo que alcanzar. Al inicio los padres podrán guiarla, pero, cuando lo haga sola estará empezando a desarrollar esta habilidad. 
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El pensamiento hipotético ordenado y deductivo es una de las habilidades que se debe también incentivar durante esta etapa. Éste suele irse trabajando en el aula de clase a través de actividades que permitan descubrir el pensamiento de la joven y su capacidad para suponer problemas y llegar a las soluciones más adecuadas. Los ejercicios algebraicos son el mejor ejemplo de este tipo de pensamiento. Los padres pueden trabajar con ella este tipo de ejercicios, de acuerdo a lo que le vayan enseñando en su escuela, enseñándole estrategias para su resolución. 

Otra forma con la que se podría incentivar este tipo de pensamiento, y que sirve mucho más entre los 12 y 16 años, es el practicar juegos donde exista un detective o agentes secretos, en este caso sería la joven, que debe investigar casos y resolverlos , a través del uso de pistas y evidencias. Estos juegos, sean de mesa o de representaciones, permitirá que conozca la ciencia a través de la experimentación y su pensamiento podrá llegar a conclusiones y deducciones. Además, con este tipo de juegos, también se estará trabajando, al tener que solamente tomar en cuenta aquellos detalles que le ayudan en su “investigación”, su atención selectiva.  

Otro de los factores que se debe estimular durante esta etapa es la memoria a largo plazo. Para hacerlo, puede servir la práctica de juegos como el recordar todos los objetos observados en una vitrina de alguna tienda o, en un paseo, todos los animales que vio en el camino. La persona que más cosas ha recordado tiene derecho a elegir la siguiente actividad que van a hacer, por ejemplo, o los padres pueden ver cual puede ser la recompensa para que la joven se estimule y busque participar activamente. 
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Otra actividad, para impulsar la memoria puede ser el uso de textos de lectura (ficha 3 y 4) que llamen su atención. Puede seleccionar un texto, de entre algunos que los padres le entreguen, y lo lea con toda la atención. Cuando haya acabado, puede realizar alguna hoja de trabajo acerca del texto, puede ser un crucigrama, sopa de letras o una serie de preguntas, que los padres pueden realizar. Entre mayor número de aciertos tenga, podrá recibir una recompensa por su esfuerzo, a través palabras de aliento, acompañado por una expresión que demuestre la felicidad de los padres por su desempeño exitoso. También puede ayudar los resúmenes que la joven elabore de alguna película o libro que le haya gustado, los cuales puede contar a sus padres o amigos. Se debe incentivar el manejo de estas estrategias.

La memoria relacionada con la afectividad y habilidades artísticas de la joven, también se desarrolla durante esta etapa. Es por eso que actividades como tocar un instrumento que le guste, o realizar actividades manuales como el tejido u origami permiten el fortalecimiento de este tipo de memoria. Por lo que, los padres deben incentivar la realización de estas actividades, de acuerdo a los intereses de la joven. No importa que no sea la mejor tejedora o músico, pero, esto le ayudará a manejar y controlar sus emociones, sensaciones e impulsos de manera correcta.

Para trabajar la orientación viso-espacial, habilidad afectada también comúnmente por el ST, puede servir una de las recomendaciones ya dadas en las etapas anteriores. Otra de las habilidades que pueden servir, y que resultará interesante para la joven, es la reproducción de figuras completas con el tangram (juego conformado de varias figuras geométricas que se unen de diferentes formas para formar otras figuras). Para hacerlo más sencillo, al inicio, puede servir enseñarle la figura que debe reproducir con la respuesta. Conforme se vaya entendiendo el procedimiento, podrá hacerlo sin necesidad de la solución sino solo con el modelo. 
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La resolución de rompecabezas o la reproducción gráfica de figuras a partir de un modelo, y haciéndole cambios en cada reproducción, también permiten la estimulación de la orientación visoespacial. Así como, otros procesos cognitivos importantes como percepción visual, atención, organización visual, entre otras. Además, al hacerlo en familia, se podrá pasar un rato divertido, juntos afianzando vínculos.

Para incentivar y desarrollar una mayor habilidad lógico-matemática, puede servir el trabajo con juegos de razonamiento matemático como el Sudoku (ficha 5 y 6). Los padres pueden adquirir un cuaderno con este tipo de ejercicios y practicarlos con la joven. Pueden iniciar con los más fáciles para entrenarla. Mientras mayor habilidad vaya adquiriendo, podrá realizar ejercicios de mayor complejidad. Los ejercicios matemáticos y algebraicos, en los que los padres puedan practicar con ella, podrán ayudarle a incentivar esta habilidad porque podrá asociar una experiencia positiva, compartir con los padres, aquella habilidad que le resulta difícil. 

Si los padres observan, por otro lado, que la joven presenta problemas en este campo o  en cualquiera de las habilidades presentadas, es importante que busquen ayuda de profesionales que puedan ayudarle profundamente a dominar y fortalecer las áreas donde puedan encontrar complicaciones. No deben pensar que el desarrollo de la joven solo depende de los padres, deben pedir ayudar cuando lo crean necesario.

Recuerden: ENTRE 12 Y 21 AÑOS
· La joven ya logrará representar mentalmente lo que hace físicamente.
· Será capaz de realizar deducciones e imaginar realidades diferentes.
· Se forma la identidad de una persona y aparecen sus ideales e intereses.
· Apoyen lo que quiera emprender y decida hacer.
· Entréguenle noticias o lecturas de temas actuales de periódicos o revistas científicas y formen debates positivos acerca del tema.
· Promuevan que cada actividad o tarea que realice tenga un objetivo a alcanzar y cumpla una meta. 
· Practiquen la joven ejercicios algebraicos, enseñándole estrategias para su solución, de acuerdo a lo que le vayan enseñando en el colegio.
· Juegos de detectives permiten desarrollar el pensamiento deductivo.
· Juegos donde deba recordar los objetos dentro de una vitrina o los animales observados en un paseo promueve la memoria a largo plazo.
· Promueve el arte, haciendo que la joven practique algún instrumento o entre algún curso como pintura, fotografía, etc.
· Promuevan el TANGRAM (uso de figuras geométricas para formar otras)
· Practiquen juegos como el Sudoku, loterías, bingos para el desarrollo de la habilidad matemática. 
· Si piensan que necesitan más ayuda, busquen a los profesionales que le puedan ayudar a la joven a trabajar los aspectos en lo que tiene problema.
DESPUÉS DE VER ALGUNAS MANERAS DE CÓMO AYUDAR A SU HIJA A MANERA DE RECOMENDACIONES, 
¿ESTÁN DISPUESTOS A HACER TODO PARA QUE SU NIÑA LOGRE ALCANZAR UNA VIDA SALUDABLE Y NORMAL? ¿CUÁL DE TODAS LAS RECOMENDACIONES PODRÁ SER MÁS DE UTILIDAD CON ELLA? 

Ubique algunas en estas líneas:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cuestionario de Autoevaluación para los padres:

1. ¿Ha iniciado nuestra hija el tratamiento con estrógenos?

SI




NO

2. ¿Últimamente hemos hecho revisar a nuestra hija por los especialistas necesarios? ¿Le hemos hecho todos los exámenes que nos han pedido? 

SI




NO

¿Cuáles?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ¿Permitimos que nuestra hija se movilice por su cuenta a donde deba ir?
SI




NO

4. ¿Los amigos de nuestra hija visitan la casa o ella va a la de ellos?

SI




NO
5. ¿Apoyamos cada una de las decisiones que nuestra hija toma, como su carrera o especialización?

SI




NO

CUANDO LLEGA UN ÁNGEL CON TURNER A UN HOGAR
A continuación, se presentan 3 historias de miembros de FEPAST que han convivido con el Turner, y saben lo que los padres y la misma niña puede sentir a partir del diagnóstico. En esto, se narra de manera general cómo ha sido su vida desde que fue detectado el Síndrome de Turner.
Espero que sea de mucha utilidad y ayuda para aquellos padres de niñas que tienen Síndrome de Turner y les proporcione mayores esperanzas de que la niña puede vivir una vida normal, alegre y saludable, si se cuenta con las ganas y la predisposición de salir adelante. No deben rendirse nunca. 

Primer Caso:
El embarazo con mi hija, empezó con un poco de dificultad porque en los primeros tres meses tuve principio de aborto. Desde ese momento, aparentemente todo transcurría bien pero cuando me hicieron un eco de control, se detectó que mi nena no tenía el tamaño ni el peso adecuado para su edad gestacional, sino 2 semanas de retraso. Los médicos no le dieron mucha importancia debido a que no sabía bien la fecha de mi última menstruación. 

Cuando ella nació estaba muy hinchada, dijeron que era normal y que ya se le bajaría, sin embargo, al día siguiente, sus pies estaban tan hinchados que casi no se le podían ver sus deditos. Un médico la revisó dijo a los residentes que era un síndrome. Yo no entendía lo que sucedía y nadie me explicaba nada. Estaba desesperada.

Mi hija se quedó interna unos días porque tenía ictericia. Le hicieron otros exámenes, incluyendo un eco cardiaco y un electrocardiograma. Entonces, el médico me dijo que lo más probable es que tuviera el Síndrome de Turner porque presentaba algunas de sus características y solicito que se le realizará el Cariotipo para confirmar su sospecha.
Fue difícil aceptarlo y lo primero que hice fue revisar información en el internet acerca de este Síndrome para ver si tenía alguna esperanza de que no tuviera nada. Con esto mi preocupación creció ya que, me di cuenta que este síndrome acarreaba otras complicaciones de salud y las características físicas eran muy notorias en mi hija.  

Se le realizó el Cariotipo y el resultado, después de 15 días, arrojo Síndrome de Turner. Desde el momento que nos enteramos de esta noticia, empezamos a buscar más información y a buscar a los especialistas necesarios para que revisen a nuestra hija. Al primer especialista que buscamos fue al endocrinólogo, quién nos explicó en qué consistía el Síndrome y nos contó sobre algunos casos. También nos puso en contacto con el padre de una chica que tenía el síndrome. Él nos recibió muy gustoso y respondió a todas nuestras preguntas y me dijo algo que estoy segura les va a servir a ustedes: “nos sacamos la lotería con nuestras hijas, porque solo una de cada 2.000 niñas padecen este síndrome así que DIOS nos dio el privilegio de tener a estas niñas que son un milagro”. Además, tuvimos mucha suerte de que le hayan detectado al nacer porque tenemos la posibilidad de hacer y hacer todo para que tenga una vida normal.

Al año cinco meses, sufrió una infección de vías urinarias y  tuvimos que llevarla al hospital. Para que conste en su historial, expliqué que ella tenía Síndrome y me di cuenta que muy pocos tenían conocimiento de lo que se trataba. Incluso, muchos me consultaban a mí en que le afectaba, eso es muy desalentador. Le realizaron otros exámenes y le detectaron que tiene el riñón en forma de herradura. El médico nos indicó que con controles mensuales con un examen de orina y cuidándole de que no le de infecciones, llevaría una vida normal. No había nada que temer. 
Además, tuvimos la suerte de conocer a una chica con síndrome Turner que tenía características físicas muy marcadas y muy amable nos contó su experiencia. Lo que más nos afectó fue la discriminación que sufrió tanto en la escuela como en el colegio y el dolor que puede causar el no poder tener hijos. 
Las experiencias que han compartido con nosotros, nos han dado una guía de que hacer y a estar precavidos con cualquier cosa que veamos en nuestra hija. Nuestra nena, a sus dos años, ha sido revisada por varios especialistas: traumatólogo, endocrinólogo, urólogo, otorrino, cardiólogo y oftalmólogo. Todos nos han dicho que, aunque hay que siempre estar en contacto, que está bien y que regresemos en un año para otro control. También nos hemos dado cuenta que no debemos quedarnos con una sola opinión en cuanto al tratamiento, por esto hemos visitado a cuatro endocrinólogos y discrepan mucho acerca de la edad de administración. Como padres, hemos decidido esperar hasta que se estanque en su crecimiento para que el IESS nos cubra la hormona, pues es muy costoso. La talla realmente no importa, es algo que una terapia psicológica podrá ayudar a aceptar y a hacerla más segura. Nos han recomendado que iniciemos una terapia familiar y hemos empezado a buscar a quien nos pueda ayudar. 
Segundo Caso:

Hola amiga, hoy quiero compartir contigo un poco de mi vida. Nací en Quito y tengo 38 años. Soy la quinta de ocho hermanos y comparto con mi hermana el Síndrome de Turner. Esto no es muy común, he incluso para los expertos, es muy raro. Solo Dios sabe por que hace las cosas y, aunque a veces me cuesta, acepto totalmente su voluntad y aprendo mucho sobre mí mismo cada día.
Durante mis primeros años, tuve que luchar con complicaciones propias de éste como talla baja, inflamación de oídos (por lo que hoy utilizo auxiliares auditivos que me permiten escuchar mejor). También sufrí de constantes infecciones en las vías urinarias. Por todos estos motivos empecé un tratamiento recetado por mi endocrinólogo. Recuerdo sus palabras: “Por tu condición, hay pocas posibilidades de que puedas tener hijos”. Este fue un golpe muy duro que aún me cuesta aceptar.

Gracias al tratamiento hormonal, justo después de la detección de mi Síndrome, entre los 16 o 17 años, tuve mi primera menstruación. Esto me emocionó mucho porque ya quería ser grande. Con todo esto me di cuenta que lo que realmente me hace ser grande es lo que llevo dentro y las ganas que quiero por ser feliz y salir adelante a pesar de mis dificultades.   

Mi adolescencia fue un período bastante difícil por todos los cambios que fueron surgiendo y complejos que sentía por la presencia de mi Síndrome. Lo que más me afectó fue mi tamaño y nunca me sentí capaz de hacer las cosas que una chica de esa edad hace. Pero, el empezar a formar parte de un grupo de chicos que buscaban al Señor, me ayudó a comprender mi condición y tener siempre un pensamiento positivo. Esto ayudó mucho a mi autoestima porque logré darme cuenta de lo que valgo y que, a pesar de cualquier circunstancia, hay alguien que nos ama como somos y ese es Dios. 

Con el apoyo de mis padres y de mis hermanos, ingresé a la Universidad. El enfrentar este cambio realmente me afectó mucho, pero logré enfrentar todos los retos confiada en mi Dios y apoyada en mi ideal de llegar a ser una profesional. Soy una persona muy sociable y muy cariñosa, me encanta tener amigos y salir con ellos. No tengo novio ni esposo, pero aún tengo mis ilusiones de formar una familia junto a un hombre que ame por lo que soy y me acepte. Le pido mucho a Dios por esto. 

Aunque, todavía dependo de mis padres muchísimo. Me ha costado mucho romper ese hilo y ser totalmente independiente. Lo intento y hay momentos donde tengo éxito, sin embargo, todavía no es total. Incluso, ahora, me he encargado de la salud de mi padre y estoy totalmente pendiente de él. No me molesta, y lo hago con todo mi amor, pero, este es el motivo por el cual aún no logro escribir mi propia historia. 
En todos estos años, he intentado hacer mi vida lo más normal y llevadera posible a través del cumplimiento periódico del tratamiento y visitas a los especialistas necesarios. Ahora formo parte de FEPAST, quiero ayudar a otras niñas con mi condición difundiendo el Síndrome y evitar que sufran de discriminación, marginación y aislamiento, sino que sientan que son verdaderos ángeles que han venido a ser felices y hacer feliz la vida de todos los que las conocen. 
Tercer Caso:

Tengo el Síndrome de Turner y me lo detectaron a los 4 meses de nacida. Siempre fui una bebé muy enfermiza, constantemente sufría de tos y bronquitis. Fui con mis padres donde un médico pediatra porque tengo algunas características clínicas como mi cuello ancho y mi talla corta. Además, sufrí de hipoxia el momento de mi nacimiento lo que ha afectado mi motricidad. 

Desde que el médico me vio, sospechó que tenía el Síndrome de Turner. Para confirmar este diagnóstico, me hicieron una serie de exámenes, entre esos uno el Cariotipo, donde se confirmó el diagnóstico y una coartación aórtica. Para corregir este último, a los 2 años, me hicieron una cirugía de corazón abierto. 

Cuando tenía 6 años, mis padres decidieron operarme con el fin de corregir el problema de cuello alado. Sin embargo, y a pesar de la cirugía, mi cuello no quedó bien debido a que se me formaron unos queloides. Desde entonces, empecé a tener constantes visitas con una endocrinóloga para tratar mi problema de crecimiento. Para esto me administró Oxolandrona, otro tipo de tratamiento, que se administra de manera oral. No tuve mucho resultado como cuando se aplica la hormona, pero me ayudó a ganar unos centímetros.
De igual manera, gracias a la generosidad de la doctora, tuve acceso a un poco de hormona de crecimiento que, fue efectiva para ganar unos centímetros más. Actualmente, sigo con los controles con mi endocrinóloga. Aunque fue necesario suspender el tratamiento por una subida anormal en mis enzimas hepáticas, también me administraron estrógenos por vía oral y a través de parches corporales llamados Evra desde los 14 años. Este tipo de tratamiento, es mucho más fácil de usar. Gracias a este tratamiento, mi apariencia cambió totalmente y ya fui viendo como una señorita. Esto me hizo sentir muy bien porque ya tenía otro aspecto. 

También, debido a que ha sido un aspecto que realmente me ha afectado, volví a operarme de mi cuello a los 18 años, aprovechando la visita de uno médicos de Estados Unidos. Sin embargo, los queloides volvieron a formarse. Me cuesta mucho usar una blusa para enseñar mi espalda y mi cuello y no despertar la curiosidad por las cicatrices que tengo de las cirugías. Me corto el cabello de tal forma que tape los queloides de mi cuelo y casi nunca me hago una cola por la baja implantación de mi cabello. Además, al no tener huecos para aretes en mis orejas, no puedo usar aretes que realmente me agraden porque los perdí con la operación de mi cuello. 

A mis 24 años, debido a que pasaba con mucho sueño, incluso durante el día, me enviaron a hacerme exámenes de sangre y me detectaron hipertiroidismo y resistencia a la insulina por la administración del tratamiento. Actualmente tomo una serie de pastillas para controlar estos dos problemas que hacen referencia al Síndrome. 

Aunque he sufrido mucho de discriminación, maltrato y aislamiento por parte de mis compañeros, he crecido sabiendo lo que valgo gracias a mis padres, y he actuado con una total indiferencia. No me importa lo que digan o hayan dicho de mí. Gracias a esto no he necesitado visitar a un psicólogo. Esto lo he podido lograr con el apoyo constante de mis padres y la aceptación que he tenido de toda mi familia. Además, siempre he contado con el apoyo de mis maestros que me han ayudado dándome amor y ternura. Esto lo logré gracias a que siempre me he destacado en mis estudios. Me encantan las matemáticas y nunca tuve problemas en esta materia. El único campo donde presenté complicaciones fue en educación física por mis problemas de motricidad.   

Un aspecto que he tenido que aceptar es que no podré ser madre, ya que por el síndrome no poseo todas las características que se requieren para ello. Por ello siempre pienso que sí en algún momento llego a formar un hogar y sí quiero tener hijos deberé adoptarlos, lo cual me gustaría mucho porque estaría brindando a alguien la posibilidad de tener un hogar. Además, a pesar de que no soy introvertida no tengo muchas amistades y no tengo una pareja estable debido a que me las personas me consideran diferente a todas las personas de mi edad. Pero no es algo que me preocupa, sé que en el momento adecuado, estaré preparada para formar mi hogar con una persona que me acepte como soy y me ame así. 
PREGUNTAS FRECUENTES QUE LOS PADRES TIENEN ACERCA DEL SÍNDROME DE TURNER
¿Es el Síndrome de Turner una enfermedad?

No se puede considerar al Síndrome de Turner como una enfermedad porque una persona con ST puede tener una apariencia absolutamente normal y sentirse bien desde todo punto de vista. Además, tener alguna diferencia física o alguna afectación en los órganos, no significa estar enfermos, menos cuando muchos de estos problemas, con el tratamiento adecuado, tienen una solución evidente. Este es el caso del Síndrome de Turner. 

Como ya se explicó, si se inicia el tratamiento a la edad adecuada y la niña recibe toda la estimulación y experiencias necesarias, podrá llevar una vida tan normal y saludable como cualquier persona. Lo único que puede ser un poco molesto, son las constantes visitas al médico para los chequeos rutinarios, pero, como en todo, terminarán por acostumbrarse.

Los padres no deben enseñarle nunca que es una niña enferma y por eso no puede realizar muchas cosas. De hecho, el Síndrome no debe ser una excusa para un no puedo. La niña con ST es muy capaz de hacer lo que ella quiera, incluso, se deben inculcar que las cosas que cuestan, son las que más valen y en las que hay ponerle más ganas. Debe tener la oportunidad de demostrar todo lo que es capaz de hacer. No es una niña enferma a la que se le debe tener compasión. 

¿Alguno de los padres tiene la culpa por la condición de la niña?

Esta es una de las preguntas más comunes que suelen hacerse los padres el momento del diagnóstico, buscan un culpable. Muchos médicos prefieren no responderla porque es muy alto el nivel de separaciones familiares que trae un diagnóstico de esta magnitud. Para responderla, primero se debe indicar que la causa de la división errónea de las células aún no se ha descubierto. 

Las investigaciones han arrojado que, muy a menudo, el cromosoma perdido corresponde al padre. Pero, esto no quiere decir que él tenga la culpa; ni tampoco la madre por las circunstancias que puedan haberse dado antes o durante el embarazo o la presencia de alguna alteración en el padre o en la madre. No se trata de buscar culpables, lo más recomendable es unirse aún más en beneficio de la niña tanto para su salud como para su estabilidad emocional. No solo de ella sino también de toda la familia. 

Los padres deben tomar esta circunstancia como una oportunidad de demostrar porque Dios los ha elegido para enviar a uno de sus ángeles. Incluso, deben estar muy agradecidos ya que sólo el 1% de las niñas con ST logra nacer. Es decir, es una oportunidad de aprovechar a la niña lo máximo que se pueda y darle calidad de vida. 

¿El Síndrome de Turner es hereditario?

Los padres tienen mucho miedo ya que piensan que si tienen otro hijo podrá venir con la misma condición o con algo más grave. Incluso, muchas madres piensan que son ellas las que tienen alguna alteración que provoca este tipo de afectaciones. Pero, no es así, no tiene nada que ver con la herencia. El síndrome de Turner no es hereditario. 

Incluso, los padres que han tenido una niña con el síndrome tienen las mismas probabilidades de tener otra niña con esta condición que sin ella, al igual que cualquier pareja que no haya tenido una hija con el síndrome. De hecho, para la literatura médica, dos hermanas que tengan ST suele ser muy extraño. Por lo tanto, si es el deseo de los padres el tener otro hijo, y sienten que pueden afrontarlo, no lo duden. 

¿A qué edad deben los padres explicar a sus hijas el diagnóstico?

En casi todos los casos, el diagnóstico suele causar un impacto emocional fuerte en los padres por ser una afectación desconocida. Mucho más, cuando no saben cómo afrontar este hecho y se sienten incapaces de decírselo a su hija, por lo que deciden callar. No lo podrán hacerlo por mucho tiempo, la información del diagnóstico debe recibirla de acuerdo a su edad para que su comprensión sea mayor y su aceptación con naturalidad. 

El momento adecuado, según la edad, no existe. Cuando los padres sientan que pueden afrontar la situación con total naturalidad y se sientan preparados e informados para explicar a la niña el diagnóstico, éste será el momento propicio para hacerlo. Es importante que sean claros con ella y le expliquen todo sin ocultar ningún detalle, despacio con el fin de que vaya asimilando la situación e integrando la información. Además, deben ver un momento en que ella se sienta cómoda y segura para recibir la noticia. 

Es importante que los padres observen las reacciones que vaya teniendo el momento de la conversación, para que descubran hasta qué punto se debe continuar y dejar el resto de información para futuras conversaciones. La información se puede ir ampliando de acuerdo a lo que vaya demandando la niña y las visitas a los diferentes médicos. Además, deben aclarar las dudas que puedan surgir. En caso de que la niña no quiera hablar, deben incentivarla a que exprese sus dudas y pensamientos. En muchos casos, puede ayudar a que los padres expliquen el diagnóstico en presencia del médico para que también pueda intervenir y responderle. 

Lo más importante es informar a la niña sobre su falta de desarrollo en la pubertad y su posible infertilidad, antes de que pase por este proceso y no sea un impacto el darse cuenta que no logra desarrollarse como sus compañeras y las consecuencias emocionales puedan ser más difíciles de enfrentar. No se deben alargar mucho tiempo, entre más rápido se hable, mejor será para la niña aceptarlo y aprender a manejarlo. 

¿Por qué las niñas con ST son de talla baja?

El 100% de las niñas y mujeres con Síndrome de Turner presente una talla baja, y suele ser la característica que permite detectar el Síndrome, en la mayoría de casos, se convierte en el motivo de consulta por parte de los padres. Además que, la administración de la hormona de crecimiento es uno de los tratamientos base para manejar el síndrome. 

Los expertos consideran que la talla baja podría deberse a la pérdida de un gen encargados de la talla y el crecimiento en las personas Este gen suele estar presente en el cromosoma X que las mujeres con ST pierden. Por lo tanto, su talla no evoluciona conforme a lo esperado para su edad.  (López, 2011: 25)
¿Una joven con Síndrome de Turner puede quedar embarazada?

Solo un 2% a 7% de las niñas con ST, especialmente aquellos casos con una mezcla en las células con cromosomas faltantes y completos, suelen tener embarazos naturales. Además, los riesgos de abortos y malformaciones suelen ser mayores que en las demás mujeres, debido a factores genéticos y al desarrollo infantil de su útero. Es por eso que, la probabilidad de embarazos en el ST es muy escasa y no es recomendable por esta probabilidad de alteraciones en el embrión. 

Pero, actualmente, con la terapia hormonal y programas especializados de fertilización, se pueden mejorar estos parámetros y podrá aumentar esa probabilidad de embarazos. Es importante que, los padres expliquen a la niña que existen diferentes métodos que le dan posibilidades de ser madres y cumplir con este sueño.
¿Qué métodos pueden ayudar a una mujer con ST a ser madre?

Una de las formas comunes de hacerlo es a través de la donación de óvulos por parte de algún familiar compatible. Para hacerlo, es necesario preparar al útero a través del tratamiento hormonal con estrógenos y progesterona hasta que esté listo para recibir al embrión. Este es el método más común y tiene un 47% de efectividad. Además, requiere de controles diarios tanto a la madre como al bebé con el fin de prevenir complicaciones graves o alteraciones en ambos. 

Otra de las formas es la adopción. Algo que debe estar muy claro para la niña es que, existen muchos niños que son abandonados por sus padres y que ellas podrían tener la posibilidad de entregarles todo su amor y cariño, así como cumplir su sueño de ser madre. Si es lo que ella quiere, esta sería la opción más adecuada. Aunque es un proceso bastante complejo y largo, es una forma segura y sin complicaciones de poder ser madre, que, es el sueño de toda mujer.   
¿Pueden presentarse más complicaciones en los embarazos de mujeres con ST?

Las complicaciones que suelen presentarse en las mujeres con ST, que pueden quedarse embarazadas son, sobretodo, cardiacas. Normalmente se deben a la coartación aórtica o las complicaciones cardiacas que encierra el Síndrome como la hipertensión u otras. 
Esto hace que sea importante que se detecte lo antes posible la presencia de enfermedades arteriales que podrían ser graves durante un embarazo, como la dilatación de la aorta. Para esto, es fundamental realizar ecos y radiografías del corazón anuales, dependiendo de lo que el médico cardiólogo recomiende, a cualquier edad. Estos chequeos y la salud cardiaca es uno de los aspectos más importantes, además del tratamiento con el endocrinólogo. 

Los chequeos constantes con el ginecólogo, a partir de los 12 años, para el control del tratamiento hormonal, son también importantes para revisar el desarrollo sexual de la niña y la efectividad del tratamiento, desde su inicio.
¿Es importante que la niña conozca a otras niñas con Síndrome de Turner?

Es muy importante que la niña, después de informarle el diagnóstico, conozca y trate con otras niñas que tenga el síndrome. Los padres pueden preguntarle a su médico si conoce a alguien más que tenga el síndrome o asistir a la Fundación FEPAST, o cualquier otra organización que trate el Síndrome. Este es un gran método terapéutico tanto para la niña como para los padres. 

Para los padres puede ser una buena oportunidad para conocer e intercambiar vivencias y experiencias con otros padres de familia que darán mayores luces de cómo enfrentar y convivir con el Síndrome. Además, entre los mismos padres pueden surgir diferentes estrategias que ayuden a manejar las dificultades educativas o afectivas de las niñas; así como los médicos que han visitado y que les han dado confianza para seguir asistiendo. Es decir, se obtiene mayor información y se ayuda a otros también. 
Para la niña, el poder compartir las experiencias y convivir con otras niñas que han vivido las mismas, o similares, situaciones será  muy beneficioso. El no sentirse sola ni aislada sino sentirse comprendida y querida, podrá incentivarla a querer enfrentar su condición y defenderse frente a las discriminaciones que pueda, o haya podido, vivir. Además, podrá tener la posibilidad de sentirse útil socialmente porque podrá no sólo ser ayudada sino ayudar a otras niñas con su misma condición. Es importante que ni los padres ni la niña enfrenten solos esta situación, deben buscar ayuda y confiar, porque no están solos. 
¿Cómo se explica el diagnóstico al resto de la familia y en el colegio de la niña?

El que el colegio y la familia sepan acerca del diagnóstico es fundamental, porque se podrá evitar que el trato que tengan con la niña sea de acuerdo a su edad y no de acuerdo a tamaño. Además, se evitarán posibles episodios de discriminación y maltrato, debido a que ya cuentan con una mayor información y conocen los motivos de las características físicas de la niña. 
Si los padres piden a la niña que no hable del tema, ocasionaría que se desarrolle un sentimiento de culpa acerca del diagnóstico, como si resultara algo malo tener el Síndrome y no es así. Incluso, ha habido mujeres con Turner que han decidido dar charlas en sus escuelas acerca de su alteración y han logrado una mayor comprensión del problema. Por lo tanto, se debe dar la posibilidad a la niña de hacerlo, si esto es lo que quiere. Ella será quien decida si quiere decirles a sus amigas y primos sobre el diagnóstico o no lo quiere hacer. Se debe dejar esto en sus manos. 
Sin embargo, los padres deben proporcionar información sencilla y clara a los tutores de la niña y a los maestros que crean conveniente y lo soliciten, como el de matemática, dibujo o educación física, explicando las complicaciones que puede tener la niña en cada área. La idea es que los maestros conozcan acerca del síndrome y tomen las medidas que crean convenientes para que el desarrollo de sus habilidades sea completo, que es lo que se debe buscar para ella, UNA VIDA PLENA, FELIZ Y SALUDABLE. 
GLOSARIO DE TÉRMINOS

Síndrome
Conjunto de síntomas característicos de una enfermedad. Conjunto de fenómenos que caracterizan una situación determinada. 
Pubertad
Es la época del desarrollo donde empiezan a manifestarse las características de la madurez sexual de una persona. 
Cromosoma
Componente del núcleo de la célula, encargado de la transmisión de la herencia de una persona. 
Densitometría
Es una prueba radiológica que mide el contenido de calcio de los huesos y permite determinar las alteraciones que pueden producirse.
Herencia
Transmisión a los nuevos seres de las características biológicas y físicas por parte de sus padres. 
Genética
Parte de la Biología que estudia la herencia de un ser a otro.
Ultrasonografía
Examen de imagen que permite visualizar las estructuras profundas del organismo o monitorear el desarrollo del feto.
Endocrinólogo
Médico especialista que se encarga de estudiar las secreción y segregación de las hormonas en el cuerpo, así como de detectar alteraciones en las diferentes glándulas.
Luxación
Tipo de lesión particular que sucede a nivel ósea, entre dos o más huesos en la unión entre los mismos, llamada articulación. 
Hipotiroidismo
Disfunción en la glándula tiroides que disminuye su actividad y segregación al cuerpo. 
Cartílago
Tejido elástico que tienen ciertas articulaciones óseas que permite un mejor movimiento y evitan choque entre huesos.
Ovarios
Órganos esenciales femeninos para la reproducción sexual, donde se originan los óvulos. 
Cardiopatía
Enfermedad que afecta en la estructura y funcionamiento del corazón debido a un desarrollo anormal durante el embarazo.
Ecocardiografía
Técnica de exploración detallada del corazón donde se pueden observar las principales estructuras cardiacas o las patologías que pueden darse en las mismas. 
Otitis
Inflamación del oído medio.
Hipoacusia
Disminución de la capacidad auditiva
Daltonismo
Alteración visual que impide distinguir colores, en especial el rojo y el verde.
Dislocación
Desplazamiento anormal de una articulación o hueso, sobretodo de la cadera. 
Flúor
Mineral que permite llevar una buena salud dental porque permite que el calcio se adhiera a los dientes. 
Motricidad gruesa
Hace referencia a los movimientos de las partes grandes del cuerpo como brazos y piernas. Además, tiene que ver con los cambios de posición del cuerpo y el equilibrio.
Motricidad fina
Está relacionada con los movimientos de las partes cortas del cuerpo como dedos o muñeca. Tiene que ver con los movimientos coordinados entre ojos y manos. 
Dislexia
Incapacidad en el aprendizaje de la lectura y la escritura caracterizada por una dificultad para interpretar o generar el lenguaje escrito. 
Pensamiento concreto
Tipo de pensamiento que se caracteriza por la experiencia con los objetos concretos y reales que permiten conocer la realidad a través de los sentidos. 
Pensamiento abstracto
Tipo de pensamiento que permite imaginar situaciones diferentes, deducir, sacar conclusiones y adaptarse a nuevas situaciones. 
Coordinación Visomotora
Es la función que permite acoplar o unificar la capacidad para ver con la capacidad de mover el cuerpo. 
Orientación Espacial
Capacidad para evaluar la relación física del cuerpo (ubicación del cuerpo) con el medio ambiente (espacio)
Organización Visual
Capacidad para recibir, interpretar y organizar la información visual que recibimos. 
Gorjeo
Vibración de la voz en la garganta cuando se emite sonidos
Desarrollo Psicomotor
Proceso por el cual el niño logra relacionarse, conocer y adaptarse al medio que le rodea a través de sus movimientos coordinados desde el cerebro. 
Razonamiento
Conjunto de actividades mentales que consiste en conectar ideas necesarias para resolver problemas. 
Biopsia
Procedimiento de investigación que permite confirmar un diagnóstico de cáncer, extrayendo para el estudio el tejido que tiene el tumor (en este caso los lunares)

Juego Simbólico
Tipo de juego donde el niño va inventando sus propias reglas y obtiene la capacidad de asimilar la realidad y acomodarla de acuerdo a lo que quiera. Por ejemplo: un palo es un caballo para el  niño. 
Pensamiento Crítico
Capacidad intelectual que permite analizar y evaluar las ideas y razonamientos, a través de opiniones y críticas de los mismos y de la realidad. 
Pensamiento Deductivo
Razonamiento que permite llegar a una conclusión a partir de una o más indicios que lleven a la misma. Por ejemplo: Todos los seres humanos son inteligentes, Juan es ser humano. Por lo tanto, Juan es inteligente. 
Memoria a corto plazo
Es la capacidad para almacenar en el cerebro información transcurrida en pocos minutos, horas o días. Por ejemplo: los lugares donde ha ido. 
Memoria a largo plazo
Capacidad para almacenar en el cerebro información permanentemente y que se hace consciente cada vez que la necesitamos. 
Tangram
Juego chino que consiste en formar figuras con la totalidad de una serie de piezas dadas. Normalmente son 7. 
Queloide
Cicatriz marcada y elevada en la piel, de crecimiento progresivo después de la reparación de un tejido. 
Gen
Fragmento de ADN donde se ubican ciertas características hereditarias como el color del cabello o la estatura. 
Hipoplásicas
Desarrollo incompleto o de defectuoso de un órgano o tejido en el cuerpo. En este caso del busto. 
Oxolandrona
Es una hormona sintética parecida a la hormona sexual masculina que acelera la velocidad del crecimiento. 
FICHAS DE TRABAJO QUE PUEDEN SERVIRLES PARA EL TRABAJO CON SU NIÑA
Figura – Fondo (desde los 5 años hasta los 10 años)
FICHA 1
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Colorea las zonas que tienen puntitos de color café y descubre lo que se forma
FICHA 2
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Colorea la jirafa de color amarillo, el elefante de color plomo y el tigre de color café
Lecturas con actividades (desde los 6 años en adelante, dependiendo de la complejidad de las lecturas y actividades)
FICHA 3
Lectura Nº 1
Del asno de tres patas se dice que vive en mitad del mar y que tres es el número de sus patas y seis el de sus ojos y nueve el de sus bocas y dos de sus orejas y uno, su cuerno.


El pelo es blanco. Dos de sus seis ojos están en el lugar en donde suelen estar los ojos, otros dos en la punta de la cabeza y otros dos en el cuello. Cuando mira algo con sus seis ojos, lo rinde y lo destruye.


De sus nueve bocas, tres están en la cabeza, tres en el cuello y tres en el lomo.


En el casco de cada pata, puesto en el suelo, se pueden meter más de mil ovejas. En cuanto a las orejas, son más grandes que toda una provincia.


El cuerno es de oro y hueco y le han crecido ramificaciones. Con ese cuerno, se podrá vencer todo lo que los malvados hagan mal.

Responde:
1. ¿Cuántas patas tiene el asno de la lectura?

(Cuatro patas – Tres patas – Seis patas)

2. ¿Cuántas ovejas pueden meterse en el casco de sus patas?

(Mil ovejas – Ninguna – Más de mil ovejas)

3. ¿Cuántas bocas tiene en su cabeza?

(Una boca – Tres bocas – Nueve bocas)

4. ¿Cómo es el cuerno que tiene el asno?

(Como una provincia – Es de oro – Como el de un toro)

5. ¿Dónde dice el cuento que vive este animal?

(En las montañas – Debajo de la tierra – En el mar)

6. ¿Cómo titularías esta leyenda?

7. Dibuja un asno con tres patas, seis ojos, nueve bocas, dos orejas y un cuerno.

	


FICHA 4

Lectura Nº 2

CUIDA A LOS QUE AMAS
Había una joven muy rica, que tenía de todo, un marido maravilloso, unos hijos encantadores, un empleo bien remunerado, una familia unida. Lo malo es que ella no conseguía conciliar todo eso, el trabajo y los quehaceres le ocupaban todo el tiempo, y ella lo quitaba de los hijos y su marido, y así las personas que ella amaba eran siempre dejadas para después. Hasta que un día, su padre, un hombre muy sabio, le dio un regalo: una flor carísima y rarísima, de la cual sólo había un ejemplar en todo el mundo. Y le dijo: "Hija, esta flor te va a ayudar mucho, más de lo que te imaginas. Tan sólo tendrás que regarla de vez en cuando, y a veces conversar un poco con ella, y te dará a cambio ese perfume maravilloso y esas maravillosas flores". La joven quedó muy emocionada, pues la flor era de una belleza sin igual. Pero el tiempo fue pasando, los problemas surgieron de nuevo, el trabajo consumía todo su tiempo, y su vida, que continuaba confusa, no le permitía cuidar de la flor. 

Llegaba a casa, miraba la flor y todavía estaba allí. No mostraban señal de estropearse, estaba linda y perfumada. Entonces ella pasaba de largo. Hasta que un día, de pronto, la flor murió. Ella llegó a casa y se llevó un susto. La flor estaba completamente muerta, caída, y su raíz estaba reseca. La joven lloró mucho, y contó a su padre lo que había ocurrido. Su padre entonces respondió: "Yo ya me imaginaba que eso ocurriría, y no te puedo dar otra flor, porque no existe otra igual a esa, pues era única, igual que tus hijos, tu marido y tu familia. Todos son bendiciones que Dios te dio, pero tú tienes que aprender a regarlos y prestarles atención, pues al igual que la flor, los sentimientos también mueren. Te acostumbraste a ver la flor siempre allí, siempre florida, siempre perfumada, y te olvidaste de cuidarla. ¡Cuida a las personas que amas!"

REALIZA EL SIGUIENTE CRUCIGRAMA
	1. (Horizontal) Había una joven rica, con hijos y con un...

	2. (H) Pero no sabía conciliar la familia con el...

	3. (Vertical) A los hijos y al esposo los dejaba para...

	4. (V) Su padre le regaló una...

	5. (H) La flor era de una gran...

	6. (V) Como tenía prisa, de la flor pasaba de...

	7. (H) Y aquella hermosa flor...

	8. (V) ¿Quién le dio una estupenda lección? Su...

	9. (V) Al marido, hijo y familia hay que prestarles...

	10. (H) Conclusión: Cuida a las personas que...
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Sudoku (desde los 12 años en adelante)
FICHA 5
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Completa cada fila, columna y cuadrado sin que los números se repitan del 1 al 9
FICHA 6
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http/www.a77.com.br - Tudo Gratis.

Sudoku Nivel Facil.
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Completa cada fila, columna y cuadrado sin que los números se repitan del 1 al 9

Doblados de papel u ORIGAMI (desde los 5 años en adelante dependiendo de la complejidad de los doblados)
FICHA 7
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Sigue las instrucciones y dobla el papel de tal forma que formes una cabeza de un gatito
FICHA 8
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Sigue las instrucciones y dobla el papel de tal forma que formes un barquito
Dibujos para decorar con plastilina, bolitas de papel, pinturas o marcadores (edades desde los 2 años)
FICHA 9
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Troza papel crepé, haz bolitas y pégalas en el borde de la figura

FICHA 10
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Utilizando tus dedos, esparce plastilina de color amarilla en el patito, azul en el gorro y gris en la luna y las estrellas. El pico del patito píntalo  anaranjado
Ejemplos de Bits para practicar matemáticas (desde Primero de básica hasta Séptimo de básica)


[image: image59]
¿Qué número es éste? Cuenta las bolitas y lo descubrirás


¿Cuál es la respuesta de esta suma? Cuenta las bolitas y lo descubrirás
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RECUERDEN: Entre 0 A 2 Años


Las niñas con ST son fuertes y sanas.


Estén atentos a los signos en la niña como la talla baja


Se detecta el Síndrome únicamente con el CARIOTIPO


Asistan a un endocrinólogo pediatra de su confianza


Otros especialistas que deben visitar son: cardiólogo, otorrinolaringólogo, oftalmólogo, urólogo, traumatólogo y un dentista 


Exámenes que enviará el médico: insulina, glucosa, estradiol, tiroides, hígado, eco pélvico, presión sanguínea, calcio
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RECUERDEN: Entre 0 A 2 Años


Eviten frases negativas o transmitir gestos de tristeza y compasión frente a la niña y su diagnóstico. Utilice frases motivantes y positivas con gestos que las acompañen. 


Asistan a una terapia psicológica que les entregue herramientas para apoyar a la niña en su desarrollo y a aceptar el diagnóstico.


En las actividades rutinarias como el vestido y la alimentación se puede trabajar en la autonomía y confianza de la niña, percepción de los objetos, capacidad de decisión. 


Respondan inmediatamente a sus llantos y quejas para satisfacer sus necesidades y trabajar su confianza. 


Utilice gestos y caras o efectos sonoros de los objetos para llamar la atención de la niña y la seguridad en el entorno. El narrar cada movimiento que haga también puede servir. 


Elogien los triunfos de la niña como por ejemplo el que coma sola o el gateo.


Para calmarla, háblenle bajo y delicadamente. Pueden darle masajes con diferentes productos u olores suaves que la calmen. 


Permítanle que comparta con otros niños de su edad, en una guardería, hijos de sus amigos, en el parque, etc. 


Expliquen el diagnóstico a familiares y maestros, pero no permitan que el trato con ella cambie. 
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Practiquen actividades como dramatizaciones de historias inventadas por la niña y participen en las mismas


No la culpen por los errores que haya cometido. No la recriminen.


Dejen que cree juegos, planee actividades y quiera imponerse.


La niña debe iniciar una terapia psicológica que complemente su  desarrollo








Elogien y aprueben cuando tome la iniciativa para realizar actividades.


Utilicen frases que le enseñen que están de acuerdo con ella.


Debe iniciar su escolaridad lo más rápido posible.


Denle nombre a las sensaciones y emociones de la niña con frases con las que conozca lo que siente. 








Practiquen gestos faciales con los diferentes sentimientos para que los identifique y los imite.


Entreguen normas claras y básicas que le ayuden a controlar sus sentimientos y emociones.


Cuando inicie su escolaridad, llévenla a que conozca su escuela antes del primer día para anticiparle el cambio y lo acepte. 








Expliquen en la escuela el diagnóstico


Estén atentos de las relaciones que tenga la niña y su convivencia con sus compañeros y maestros.


Estén atentos a cambios en su comportamiento porque puede señal de que algo sucede en la escuela.


Mantener una rutina prestablecida o apliquen los cambios paulatinamente.


Dejen que haga sus deberes sola, demostrando confianza en ella.
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Fuente:� HYPERLINK "http://mipagina.1001consejos.com/profiles/blogs/4-manualidades-con-cartulina" �http://mipagina.1001consejos.com/profiles/blogs/4-manualidades-con-cartulina�








Fuente:� HYPERLINK "http://www.educa2.madrid.org/web/albor/infantil1" �http://www.educa2.madrid.org/web/albor/infantil1�








Fuente:� HYPERLINK "http://es.123rf.com-estilo-de-ninos-jugando-una-variedad-de-deportes.html" �http://es.123rf.com-estilo-de-ninos-jugando-una-variedad-de-deportes.html�








Fuente:� HYPERLINK "http://colegiosbolivia.blogspot.com/2011/12/el-juego-en-la-educacion.html" �http://colegiosbolivia.blogspot.com/2011/12/el-juego-en-la-educacion.html�








Fuente:� HYPERLINK "http://es.123rf.com/la-mujer-y-la-nina-leyendo-el-libro-juntos.html" �http://es.123rf.com/la-mujer-y-la-nina-leyendo-el-libro-juntos.html�








Fuente:� HYPERLINK "http://mikinder.blogspot.com/2012/01/ejercicios-escolares-de-matematicas.html" �http://mikinder.blogspot.com/2012/01/ejercicios-escolares-de-matematicas.html�








Fuente:� HYPERLINK "http://www.first-jump.com/" �http://www.first-jump.com/�











Recuerden: entre los 7 y 11 años


Los conocimientos se vuelven más lógicos y dependen de sucesos y objetos concretos.


Entreguen a la niña 2 pedazos de cartulina de igual forma, a uno de ellos córtenlos en piezas y pregúntele dónde hay más cantidad. Deberá decir que hay igual cantidad.


Utilice figuras geométricas de diferentes formas, colores, tamaños y texturas. Pidan que coloque las mismas bajo un patrón (por ejemplo tamaño o color). Ella deberá poner todas las figuras de acuerdo al patrón dado. 


Practiquen el deporte favorito de la niña en familia, enséñenle a seguir reglas para que haya igualdad en el juego. 


Promuevan el hábito de la lectura como medio de aprendizaje y desarrollo de su lengua.


Hagan que las matemáticas formen parte de su rutina: que pague la cuenta del supermercado o el restaurante.


Realicen ejercicios matemáticos con la niña, para que practique los conocimientos dados en clase o juegos de cálculo mental.


Utilizando el cuerpo, practiquen ejercicios de orientación espacial como por ejemplo: tocarse la oreja derecha con la mano izquierda. Usen rompecabezas y laberintos








Fuente:� HYPERLINK "https://healthy.kaiserpermanente.org/health/care/consumer/health-wellness/drugs-and-natural-medicines/drug-encyclopedia/" �https://healthy.kaiserpermanente.org/health/care/consumer/health-wellness/drugs-and-natural-medicines/drug-encyclopedia/�








Fuente:http://www.rcrm.by/spanish/stac_endok_sp.html 





Fuente:� HYPERLINK "http://directchemistwarehouse.com/es/women-s-health-medicines/669-buy-generic-prometrium---progesterone.html" �http://directchemistwarehouse.com/es/women-s-health-medicines/669-buy-generic-prometrium---progesterone.html�








Fuente:� HYPERLINK "http://mujeressincomplejos.com/2012/06/22/me-ha-dicho-mi-ginecologa-que-tengo-la-flora-mixta-eso-que-es/" �http://mujeressincomplejos.com/2012/06/22/me-ha-dicho-mi-ginecologa-que-tengo-la-flora-mixta-eso-que-es/�








Fuente:� HYPERLINK "http://piplscan.com/who-is/turner-osea.html" �http://piplscan.com/who-is/turner-osea.html�








Fuente:http://www.gaesjunior.com/el_otorrinolaringologo.php 





Fuente:� HYPERLINK "http://universitasorientacion.wordpress.com/tag/adolescencia/" �http://universitasorientacion.wordpress.com/tag/adolescencia/�








Fuente:� HYPERLINK "http://www.pixmule.com/camiando-a-images/24/" �http://www.pixmule.com/camiando-a-images/24/�








Fuente:� HYPERLINK "http://universitasorientacion.wordpress.com/tag/adolescencia/" �http://universitasorientacion.wordpress.com/tag/adolescencia/�








Fuente:� HYPERLINK "http://www.canstockphoto.es/deprimido-adolescente-terapia-2200600.html" �http://www.canstockphoto.es/deprimido-adolescente-terapia-2200600.html�








Fuente:� HYPERLINK "http://www.taringa.net/" �http://www.taringa.net/�








Fuente:� HYPERLINK "http://ctvsii-tamayo-ramos.blogspot.com/2010/09/comunicacion-entre-padre-e-hijos.html" �http://ctvsii-tamayo-ramos.blogspot.com/2010/09/comunicacion-entre-padre-e-hijos.html�








Fuente:� HYPERLINK "http://www.uca.edu.ar/index.php/site/index/es/universidad/pastoral-uca/actividades/grupo-de-jovenes/" �http://www.uca.edu.ar/index.php/site/index/es/universidad/pastoral-uca/actividades/grupo-de-jovenes/�








Fuente:http://brindandoexcelenciaenelservicio.blogspot.com








Fuente:� HYPERLINK "http://noticias.aollatino.com/2011/10/04/padres-sexo-hijos/" �http://noticias.aollatino.com/2011/10/04/padres-sexo-hijos/�








Fuente:� HYPERLINK "http://portafoliofelipemerino.blogspot.com/-ensenar-el-pensamiento.html" �http://portafoliofelipemerino.blogspot.com/-ensenar-el-pensamiento.html�








Fuente:� HYPERLINK "https://es.123rf.com/photo_13761803_feliz-chica-se-graduo-con-los-brazos-abiertos--aislados-en-un-fondo-blanco.html" �https://es.123rf.com/photo_13761803_feliz-chica-se-graduo-con-los-brazos-abiertos--aislados-en-un-fondo-blanco.html�








Fuente:� HYPERLINK "http://www.trucoville.net/l" �http://www.trucoville.net/l�








Fuente:http://aprender.name/?attachment





Fuente:http://www.dibujarfacil.com








Fuente:� HYPERLINK "http://luisfmathes.110mb.com/ejercicios__3eso.html" �http://luisfmathes.110mb.com/ejercicios__3eso.html�











�La información acerca de los exámenes por edades fue recopilada por la Universidad de Michigan para el Síndrome de Turner y proporcionada por el Dr. Mauricio Pérez de la Puente, endocrinólogo. 
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