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De la infantilizacion de la mujer con Sindrome de Turner

Las mujeres somos grandes conocedoras del paternalismo condescendiente que
permea nuestra sociedad. Aquellas con Sindrome de Turner, ya sea por nuestra fisonomia
«infantiloide», menor estatura, o supuesta—aunque no demostrada—inferioridad intelectual',
lo sentimos de forma aiin mas acusada si cabe. Y es que nos pasamos la vida siendo definidas
por otras personas, especialmente desde el ambito clinico. Ya en 1994, la estadounidense Jana
L. Orten decia lo siguiente en su articulo Women with Turner s Syndrome: helping them reach
their full potential (Mujeres con Sindrome de Turner: ayudandolas a alcanzar su maximo
potencial): «En ultima instancia, las mujeres con ST [Sindrome de Turner] deben tomar el
control de la definicioén de sus identidades. Deben realizar los estudios, escribir los articulos y
pronunciar los discursos que cuenten al mundo quiénes son y qué saben hacer» (239). Con el
presente ensayo, pretendo analizar las maneras en que se infantiliza, es decir, se confiere
cualidades infantiles a las mujeres adultas con Sindrome de Turner, truncando asi sus
oportunidades de desarrollar una vida adulta plena y satisfactoria.

Antes de comenzar a desarrollar el tema en profundidad, cabe sefialar que la base de
los principales factores de represion que aquejan a las mujeres con Sindrome de Turner es
comun al resto de mujeres, sobre todo si comparten algun tipo de diversidad funcional. La
unica diferencia es que, como veremos mas adelante, en el caso de las mujeres con Sindrome
de Turner se particulariza. Este comin denominador es el patriarcado contextualizado en la
sociedad capitalista en que vivimos, el cual desmerece el trabajo femenino, desvaloriza a las
mujeres «estériles» por su imposibilidad de reproducir la fuerza de trabajo, y obstaculiza el
crecimiento de personas con capacidades no hegemonicas.

Ya en un parrafo anterior se ha introducido la problemaética de la medicalizacion. Bajo
ningun concepto pretendo desprestigiar a la medicina, que tanto ha hecho por todas nosotras,
pero es innegable que nuestras identidades se encuentran altamente patologizadas: existe una
tendencia a medir nuestra valia segun lo cerca o lo lejos que nos encontremos del ideal XX vy,
actualmente, parece que el fin ultimo de nuestros tratamientos sea convertirnos en «mujeres
completas». Esto se determina asegurando el Optimo desarrollo de nuestros caracteres
sexuales secundarios e intentando a toda costa que seamos capaces de gestar. Nuestros
cuerpos, por ser funcionalmente diversos y con la agravante de haber sido socializados en la
feminidad, resultan incomodos y deben ser modelados para mayor palatabilidad de aquellos
que nos rodean, principalmente hombres. Podemos afirmar entonces, como sentencid
claramente Isadora Lins Franga en su articulo Ahora, es toda una mujer: un analisis del caso
de Edinanci Silva en los medios latinoamericanos, que «[l]a infantilizacién surge, asi, en
alusion al cuerpo de una mujer que “no menstriia”, “no tiene senos”, o “no puede concebir
un hijo”» (38).

Hace mucho que las mujeres con Sindrome de Turner trascendimos el discurso de la
completitud. Tenemos muy claro que no somos defectuosas, y que nuestros diagnosticos no

' «So6lo el 10% poseen cierto grado de [dificultad cognitiva] o trastornos del lenguaje» (Lopez
y Aguilar, 2009: 323).



nos definen. Sin embargo, si marcan la forma en que nos relacionamos; gran parte de
nosotras todavia se plantea la necesidad de comunicar nuestra situacion a familias, amistades
y—ante todo— parejas por miedo al rechazo que esto pudiera conllevar. Estudios como el de
Marcela Carolina Lopez y Maria Jose Aguilar, titulado Vulnerabilidad social en el Sindrome
de Turner: interaccion genes-ambiente, avalan que «[presentamos] problemas para constituir
nuevas relaciones, conformar y mantener relaciones de amistad y establecer pareja [...]»
(324). Otros, como el Analisis de perfiles de personalidad en mujeres adultas con diagnostico
de Sindrome de Turner de Maria Soledad Sartori, incluso calcula en un alarmante 58.3% las
probabilidades de desarrollar comportamientos de sumision o dependencia (83). No obstante,
en otro estudio conjunto (Habilidades sociales: Su importancia en mujeres con diagnostico
de Sindrome de Turner), Lopez y Sartori intuyen que estas disfunciones podrian tener un
origen mas complejo que el puramente genético:

Esto podria asociarse en parte a la sobreproteccion familiar y escolar, [...] que
retrasa la maduracion psiquica y social al basarse en una relacion
unidireccional donde los padres, y muchas veces los educadores y hasta sus
propios compaiieros, siguen sosteniendo una vision asociada a la estatura de las
mujeres con diagnostico de ST y donde muchas veces no se crea el ambiente
adecuado y las condiciones necesarias que le permitan el pasaje de un nivel a

otro. (1063)

Indudablemente, uno de los niveles arriba mencionados es nuestro ingreso al mundo laboral.
Recurriendo nuevamente a Orten, cuesta que a las mujeres con sindrome de Turner nos tomen
en consideracion durante entrevistas de trabajo dado nuestro «reducido tamafio y aspecto
juvenil». Aunque superemos el proceso de seleccion, debemos esforzarnos incluso mas que
nuestras compafieras para poder mantener el empleo. En las propias palabras de Orten: «Las
mujeres con ST deben actuar de forma especialmente competente, y a veces conflictiva, para
lograr el respeto que otros obtienen sin esfuerzo» (244). Esto queda patente en estudios como
el de Stephanie Cragg o Francisca Verlinde, los cuales determinan que las mujeres con
Sindrome de Turner generalmente optamos por estudios superiores—universitarios y
post-universitarios—, y sentimos especial predileccion por los servicios sanitarios, juridicos,
comunitarios y sociales (Cragg, 22; Verlinde, parr. 10-11).

Una entonces se pregunta cOmo es que, si nuestra preparacion académica es
estadisticamente superior, nunca parece suficiente. Hasta este momento, me he limitado a
justificar con datos mis argumentos, pero si hay algo que quiero demostrar con este ensayo es
que somos mas que cifras. Todas las autoras y los estudios analizados concluyen que los
niveles de autoestima entre las mujeres con Sindrome de Turner, asi como nuestra percepcion
de valia, son estrepitosamente bajos incluso si los comparamos con los de una mujer que no
lo tenga. Considerando que a las mujeres ya se nos carga con una enorme mochila de
complejos de por si, la situacion es alarmante. Nuestra mejor baza es identificar el verdadero
origen del problema, que desde luego no radica en nosotras—recordemos que ni estamos
incompletas ni nos faltan capacidades—, y construir una comunidad desde la que poder
levantarnos las unas a las otras, trabajar juntas, seguir formandonos y, sobre todo contar al
mundo «quiénes somos y qué sabemos hacer».
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