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Resumen 

El Síndrome de Turner (ST) es un trastorno cromosómico no hereditario en mujeres, 

asociado a dificultades cognitivas y socioemocionales de gran variabilidad.  

El objetivo del estudio fue diseñar, implementar y evaluar la aceptabilidad, viabilidad e 

impacto de un programa grupal de Habilidades Sociales (HHSS) para niñas con ST de 7 

años. La metodología fue un diseño cuasiexperimental de caso múltiple (N=3) con 9 

sesiones grupales y medidas repetidas, empleando evaluaciones cuantitativas y 

cualitativas de Funciones Ejecutivas Frías, Regulación Emocional, Cognición Social y 

Habilidades Sociales.  

Las conclusiones indicaron alta aceptabilidad y viabilidad del programa. El impacto 

varió, siendo mayor en la participante con menor comorbilidad neuropsicológica y 

asistencia completa. Esto sugiere la necesidad de adaptar las intervenciones a perfiles más 

complejos y de futuros estudios longitudinales con grupos control. 

Palabras Clave: Síndrome de Turner, Programa Grupal, Habilidades Sociales, Funciones 

Ejecutivas, Regulación Emocional, Cognición Social.   

Abstract 

Turner Syndrome (TS) is a non-hereditary chromosomal disorder in females, associated 

with highly variable cognitive and socioemotional difficulties.  

The aim of the study was to design, implement and evaluate the acceptability, feasibility 

and impact of a group program of Social Skills for 7 year old girls with TS. The 

methodology was a multiple case quasi-experimental design (N=3) with 9 group sessions 

and repeated measures, employing quantitative and qualitative assessments of Cold 

Executive Functions, Emotional Regulation, Social Cognition and HHSS.  

Conclusions indicated high acceptability and feasibility of the program. Impact varied, 

being greater in the participant with less neuropsychological comorbidity and full 

attendance. This suggests the need to adapt interventions to more complex profiles and 

future longitudinal studies with control groups. 

Key Words Turner Syndrome, Group Program, Social Skills, Executive Functions, 

Emotional Regulation, Social Cognition. 

 



A continuación, se presenta un resumen del estudio realizado incluyendo la introducción, 

una breve descripción de la metodología y el diseño del programa, discusión, 

limitaciones, líneas futuras de investigación, conclusiones y referencias del trabajo. 

Introducción 

El Síndrome de Turner (ST) es un trastorno cromosómico no hereditario que afecta 

específicamente a mujeres, caracterizado por la presencia de un cromosoma X intacto y 

la ausencia, parcial o total, del segundo cromosoma X (APA, s.f.). Se estima que afecta a 

aproximadamente 1 de cada 2000 a 4000 mujeres vivas a nivel mundial (Asociación 

Síndrome de Turner, s.f.). Este síndrome está asociado con una variabilidad significativa 

de dificultades cognitivas y socioemocionales . 

A nivel cognitivo, las niñas con ST pueden presentar dificultades en áreas como las 

habilidades verbales (fluidez oral), un cociente intelectual ligeramente disminuido, 

problemas matemáticos, habilidades visoespaciales, funciones ejecutivas (especialmente 

agilidad y rapidez), velocidad de procesamiento y atención, lo que aumenta el riesgo de 

Trastorno por Déficit de Atención (TDAH) (Mazzocco, 2006). En cuanto a la salud 

mental y el desarrollo socioemocional, se ha observado frecuentemente timidez, 

ansiedad social y baja autoestima (Schmidt et al., 2006). Pueden desarrollar miedo a 

perder vínculos interpersonales, lo que se relaciona con una sensación de inferioridad, y 

también pueden tender al aislamiento social o a la rigidez en rutinas (Schmidt et al., 2006). 

Además, presentan dificultades en la formación y mantenimiento de relaciones 

sociales, menos amigos cercanos, y menor competencia social (Lepage et al., 2013). A 

nivel de procesamiento de estímulos sociales, se han identificado problemas en el 

reconocimiento facial, el emparejamiento de caras, y el reconocimiento del miedo 

(Lepage et al., 2013; Guaraná et al., 2024). Estas niñas también pueden manifestar 

dificultades específicas en conciencia social, cognición social y manierismos autistas 

(Lepage et al., 2013). Las dificultades en las funciones ejecutivas (FFEE) tienen un 

impacto mayor en los impedimentos sociales que las habilidades visoespaciales o las 

diferencias en el CI (Lepage et al., 2013). A pesar de estas dificultades, la motivación 

social suele estar preservada en niñas con ST, lo que significa que buscan la interacción 

social (Lepage et al., 2013). Las dificultades sociales no solo se explican por factores 

genéticos, sino también por un compendio de dificultades en las Funciones Ejecutivas, 

Habilidades Sociales y factores ambientales (Sartori et al., 2015; López et al., 2009), 



como la sobreprotección familiar que puede dificultar el desarrollo de autonomía y 

habilidades sociales (Sartori et al., 2015). 

Ante esta realidad, la comunidad científica ha reiterado la demanda de tratamientos 

específicos y adaptados a las capacidades y limitaciones cognitivas y sociales del 

Síndrome de Turner (Lepage et al., 2013; Hong et al., 2009; López et al., 2016; Sartori et 

al., 2015). Se recomiendan intervenciones grupales para apoyar y reforzar las habilidades 

sociales, adaptando programas ya existentes a las particularidades del ST (Gravholt et al., 

2017). Es crucial realizar evaluaciones tempranas e intervenciones específicas y 

adaptadas a las dificultades concretas que presentan las niñas con ST (Hutaff-Lee et al., 

2019; Hong et al., 2009). En este contexto, y tras una demanda específica de la Asociación 

Síndrome de Turner Madrid, surgió el diseño, implementación y evaluación de este 

programa de Habilidades Sociales (HHSS) para niñas de 7 años con Síndrome de Turner. 

Diseño del Programa 

Para el diseño del programa se tuvieron en cuenta los siguientes conceptos:  

Habilidades Sociales: son capacidades aprendidas para la interacción social competente 

(Casares, 1997), incluyendo componentes verbales, emocionales y cognitivos (Casares, 

1997). 

Cognición Social: es el proceso neurobiológico, psicológico y social de interpretar el 

mundo social (Sánchez-Cubillo et al., 2012), ligada a las Funciones Ejecutivas (FFEE). 

Las FFEE: son procesos que asocian ideas y acciones hacia la resolución de problemas 

(Tirapu-Ustárroz, 2008). Se dividen en FFEE Frías (cognitivas: memoria de trabajo, 

atención, inhibición) (Tirapu-Ustárroz & Luna-Lario, 2008) y FFEE Cálidas 

(procesamiento emocional, toma de decisiones sociales) (Zelazo et al., 2012). Sus fallos 

afectan la cognición social; la intervención temprana es vital para la competencia social 

(Zelazo et al., 2012). Es crucial trabajar los déficits en las FFEE en niñas con ST (Hutaff-

Lee et al., 2019; Mazzocco, 2006; Sartori et al., 2015; Guaraná et al., 2024). 

La Teoría de la Mente (ToM): capacidad sofisticada de cognición social para representar 

estados mentales y anticipar el comportamiento social (Premack y Woodruff, 1978), 

puede verse comprometida en ST. Cognición social y ToM se relacionan intrínsecamente 

con el procesamiento emocional y la empatía; sin la parte emocional, la interacción social 



es difícil (Ochsner, 2008). Comprender el miedo y el enfado facilita la resolución de 

conflictos (Levav, 2005). 

Teniendo estos conceptos como base teórica, el programa establece que trabajar el 

reconocimiento de emociones como pilar de la cognición social, el control de impulsos y 

la regulación emocional, complementa positivamente el desarrollo de HHSS. Para 

mujeres con ST, es fundamental analizar el procesamiento emocional, percepción social 

y ToM para intervenciones en HHSS (Aguilar y López, 2008). Fomentar un autoconcepto 

positivo (Chadwick, 2014) y las HHSS (Culen, 2017) actúa como protección contra el 

malestar en la adolescencia (Sartori et al., 2013). 

Además, el programa se apoya en modelos validados como el "Programa de Enseñanza 

de Habilidades de Interacción Social (PEHIS)" (Casares, 1997) y "PEERS" (Wolstencroft 

et al., 2018). Las primeras sesiones se enfocaron en el reconocimiento y regulación de 

emociones básicas (miedo, frustración, vergüenza); las siguientes abordaron empatía, 

autoestima y juego (Anexo). 

Metodología 

El estudio empleó un diseño cuasiexperimental de caso múltiple (N=3), con medidas 

repetidas a lo largo de la intervención. La muestra estuvo compuesta por tres niñas de 6 

y 7 años diagnosticadas con Síndrome de Turner, cuya participación fue voluntaria . 

El programa consistió en 9 sesiones grupales. Se utilizaron evaluaciones cuantitativas y 

cualitativas para analizar los cambios individuales en áreas como las Funciones 

Ejecutivas Frías, Regulación Emocional, Cognición Social y Habilidades Sociales. La 

viabilidad del programa se evaluó mediante una encuesta de satisfacción. Los 

instrumentos incluyeron el Sistema de Evaluación de Niños y Adolescentes (SENA) 

(Fernández-Pinto et al., 2015) (tanto para familias como autoinforme), un Cuestionario 

de Evaluaciones de Conductas elaborado ad hoc para padres, un Cuestionario de 

Observación para Profesionales elaborado ad hoc ., y la Escala de Evaluación de la Sesión 

para Niños Pequeños (EER-NP) para las participantes (Duncan et al., 2003). 

Las metodologías específicas empleadas para el análisis de los datos fueron las siguientes: 

 Descripción de la muestra: Se llevó a cabo de manera descriptiva. 

 Encuesta de satisfacción final: Los resultados de esta encuesta también se 

analizaron de forma descriptiva. 



 Cambios individuales en las puntuaciones del SENA: Para determinar si los 

cambios eran clínicamente relevantes, se utilizó el cálculo de la mínima 

diferencia detectable (MDD). Este cálculo se basó en el error típico de medida 

(ETM) de cada escala del SENA. 

 Medidas semanales (proporcionadas por padres y profesionales): Para 

analizar la tendencia de cambio a lo largo de las sesiones, se aplicó la prueba no 

paramétrica de Tau de Kendall. 

 Software utilizado: El análisis de datos se realizó utilizando el programa Jamovi 

(Version 2.3) y Microsoft Excel para la representación gráfica de los resultados. 

Discusión 

Los resultados mostraron una evolución diferencial entre las tres participantes, 

influenciada por su perfil individual y el grado de participación.  

La primera hipótesis, que vinculaba la mejora de HHSS con la autorregulación 

emocional, se confirmó parcialmente, con avances desiguales según el contexto y perfil 

de base de S1 y S2 . 

La segunda hipótesis, sobre la importancia de trabajar emociones desagradables (miedo, 

frustración), se vio reforzada por la valoración positiva de las sesiones correspondientes, 

ya que comprender el miedo y el enfado son facilitadores de la regulación de conflictos 

(Levav, 2005). 

La tercera hipótesis, que planteaba el papel de las funciones ejecutivas en el desarrollo 

de HHSS, se confirmó, especialmente en el caso de la S3, cuyo perfil más comprometido 

limitó algunos avances (Hutaff et al., 2019; Zelazo et al., 2012; Tirapu-Ustárroz, 2008). 

La cuarta hipótesis, sobre el trabajo preventivo del autoconcepto, no pudo confirmarse 

clínicamente, pero fue bien acogida por las familias . 

La quinta hipótesis, que preveía que los cambios no serían significativos debido a la 

corta duración y la ausencia de un grupo control, también se confirmó . 

El caso de la S2, con asistencia completa y pocas comorbilidades, demostró que los 

objetivos del programa pueden alcanzarse con mayor claridad. Por el contrario, la S3, con 

una marcada vulnerabilidad neuropsicológica (diagnóstico combinado de TDAH, CI 

límite y epilepsia), mostró mejoras puntuales y limitadas, destacando la necesidad de 



intervenciones más individualizadas o de mayor intensidad para perfiles complejos 

(Mazzocco, 2006; Sartori et al., 2015). A pesar de sus dificultades, la S3 mostró 

motivación social preservada y disfrute en las sesiones (Lepage et al., 2013). La alta 

satisfacción familiar sugiere que el diseño y contenido del programa fueron apropiados y 

bien recibidos. 

El estudio presentó varias limitaciones importantes, incluyendo: 

 Tamaño reducido de la muestra (N=3), lo que obligó a ajustes en el calendario 

y afectó la continuidad de los aprendizajes . 

 La ausencia parcial de la S1 en sesiones clave limitó su exposición a contenidos 

importantes. 

 La breve duración del programa, que impidió evaluar la estabilidad de los 

cambios a largo plazo . 

 Heterogeneidad de la muestra y recogida de datos inconsistente. 

 Uso de instrumentos (SENA) que evalúan dimensiones más complejas de las 

trabajadas y la falta de información del entorno escolar . 

 Instrumentos de medida semanales (parentales y profesionales) diseñados ad hoc 

que carecen de validez y fiabilidad demostradas . 

 Ausencia de programas previos de intervención en HHSS específicamente para 

niñas pequeñas con ST, ya que los programas existentes se han diseñado para 

adolescentes (Wolstencroft et al., 2018), lo que dificultó la definición de objetivos 

y materiales ajustados a la edad . 

 Diferencias en las valoraciones entre informantes (padres más negativos que 

profesionales o autoinformes), posiblemente debido a estilos de parentalidad 

sobreprotectores (Lepage et al., 2013; Sartori et al., 2015) o mayor exposición al 

malestar en el hogar . 

Se proponen las siguientes recomendaciones para mejorar futuros estudios y programas: 

Diseño metodológico y evaluación:  

 Ampliar la duración del programa y realizar seguimientos posteriores para 

evaluar el impacto a largo plazo . 

 Incluir un grupo control y una línea base para establecer la causalidad de los 

resultados. 



 Incorporar medidas de observación directa en situaciones naturales. 

 Seleccionar herramientas de evaluación que se ajusten mejor a las habilidades 

trabajadas y realizar estudios psicométricos sobre los instrumentos utilizados. 

Contenido y estructura del programa:  

 Considerar extender la duración de las sesiones a una hora y media . 

 Reducir el tiempo dedicado a la revisión de tareas al inicio de las sesiones . 

 Introducir más juegos como elemento pedagógico y evitar actividades 

prolongadas de escucha (como la lectura de cuentos) . 

 Programar actividades específicas para trabajar las FFEE Frías. 

Perfil neuropsicológico de las participantes:  

 Ajustar las sesiones a las dificultades concretas de cada participante . 

 Evaluar sistemáticamente las FFEE antes del programa para individualizar los 

objetivos, diseñando módulos alternativos para perfiles complejos (por ejemplo, 

TDAH o CI límite). 

 Distinguir entre comportamientos atribuibles al ST y aquellos evolutivos 

típicos de la edad . 

Interacción con el entorno:  

 Implicar al entorno escolar desde el inicio, incluyendo la recogida de 

información del profesorado y la colaboración en estrategias . 

 Considerar incluir sesiones de observación en el aula o entrevistas con el 

profesorado. 

 Mejorar la coordinación con las familias para asegurar la realización de tareas y 

la recogida de observaciones cualitativas. 

Conclusión 

El programa de Habilidades Sociales para niñas con Síndrome de Turner demostró una 

alta aceptabilidad y viabilidad. Tanto las niñas como sus familias y los profesionales 

valoraron positivamente la intervención . En cuanto al impacto, este varió entre las 

participantes, siendo mayor en la Sujeto 2 (S2), quien tuvo asistencia completa y 

menores comorbilidades neuropsicológicas. Esto refuerza la necesidad de ajustar el 

programa con mayor precisión a las necesidades específicas derivadas del ST. A pesar de 



las limitaciones, el estudio proporciona una base empírica relevante para el desarrollo 

continuo de intervenciones adaptadas al perfil del ST, respondiendo a la demanda de la 

literatura reciente. 
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