
El interés y preocupación por las consecuencias de los tra s-
t o rnos del lenguaje en niños se remonta al siglo XIX (We i n e r,
1985) si bien es solo a partir de la década de los cincuenta cuan-
do se empieza a conve rtir en un tema central de estudio de la cl í-
nica del lenguaje en particular y, en ge n e ral, de la infantil y ado-
l e s c e n t e.

El área, a pesar de la ya numerosa investigación existente, ado-
lece de una serie de limitaciones que dificultan las comparaciones,
entre las que se incluyen las relacionadas con la heterogeneidad de
los tipos y severidad de los trastornos de habla/lenguaje, la eva-
luación de las conductas inadecuadas y/o dificultades de aprendi-
zaje por parte fundamentalmente de padres y profesores (Fernán-
dez, 1995), la falta de estudios con niños menores de tres años, y
la inclusión en algunos casos de niños con handicaps asociados.
Además, solo recientemente han comenzado a realizarse estudios
sistemáticos. A pesar de ello, hay en la actualidad un consenso ge-
neralizado, en base a datos empíricos (Aran y Hall,1989, Beitch-
man y al., 1990, Benasich y al., 1993, Cantwell y Baker ,1991,
Caulfield y al., 1989, Cohen y al., 1996, Gualtieri y al., 1983, Riss-
man y al., 1990), en relación con las secuelas psicosociales y de
aprendizaje de los trastornos del lenguaje, que tienden además a
incrementarse a medida que los niños van creciendo (Baker y
Cantwell, 1987 b). Tasas de asociación que, en algunos de estos

estudios superan el 75% (Javorsky, 1995) ponen en evidencia que
un considerable número de niños tienen su desarrollo comprome-
tido, es decir, en riesgo. Las implicaciones a nivel de evaluación,
detección, intervención y prevención temprana son obvias. Una de
las cuestiones más urgentes es, por tanto, el identificar qué niños
están en mayor riesgo de desarrollar secuelas psicosociales adver-
sas, y también clarificar qué factores pueden protegerle contra es-
te proceso.

Teniendo esto en mente nuestro objetivo principal fue identifi-
car las variables comunicativas asociadas con sintomatología so-
cioemocional en niños preescolares. En este sentido constituye un
intento preliminar de examinar los factores que pueden tener in-
fluencia en las relaciones entre déficits que obstaculizan la comu-
nicación y problemas comportamentales y emocionales. Para ello
examinamos las habilidades de procesamiento, sintáctico-semánti-
cas, y pragmáticas en niños de educación infantil y el impacto de
síntomas de desadaptación socio-.emocional en su competencia
comunicativa.

Metodología

Muestra

Componen la mu e s t ra un total de 82 —43 niñas y 39 niños—
p re e s c o l a res, de edades comprendidas entre 55 y 76 meses, he-
t e rogéneos en cuanto a nivel socio-educat ivo y tipo de centro en
que cursan sus estudios. Ninguno de ellos pre s e n t aba pat o l og í a
e s p e c í fica ni déficit intelectual ge n e ral en base a los info rmes de
los pro fe s o res y de los equipos psicopedag ó gicos de los que dis-
p o n e n .
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Instrumentos de medida

La evaluación comportamental se realizó por medio del «Cues-
tionario de Comportamiento Infantil de Achenbach para Profeso-
res» (TRF), (Achenbach, 1986). 

Para evaluar las funciones y procesos cognitivos y lingüísticos
implicados en la comunicación fueron administrados los subtest:
Comprensión Auditiva- Asociación Auditiva- Memoria Auditiva-
Integración Auditiva- Integración Gramatical- Expresión Verbal-
Memoria Secuencial Visomotora del Test de Habilidades Psicolin-
güísticas de Illinois, (I.T.P.A), (Kirk, MacCarthy y Kirk, 1968, Si-
neiro y al. 1985).  

Para evaluar aspectos morfosintácticos se utilizó el Test for Re-
ception of Grammar, (TROG), (Bishop, 1982).

Para la evaluación de la competencia comunicativa se adminis-
traron dos pruebas tipo escala de conducta, de carácter no estan-
darizado e interactivo: «El Protocolo de Pragmática» de Prutting y
Kirchener (1987) y La «Guía para Valorar los Usos del Lenguaje»
de Tous (1976). 

Procedimiento

Composición de los grupos de muestra para el análisis

La inclusión de los sujetos para el análisis fue realizada a tra-
vés de las puntuaciones obtenidas en la CBCL-TRF y transforma-
das por el método de la raíz cuadrada. Se formaron dos grupos, el
grupo no sintomático (percentil <,33) y el grupo sintomático (per-
centil >,33).

Obtención del corpus de análisis verbal

La evaluación de procesos psicolingüísticos de comprensión-
expresión y estructural lingüísticos realizada a través de los subtest
del ITPA antes referidos y del TROG se realizó a lo largo de dos
sesiones de 20-30 minutos de forma individual, en una sala inde-
pendiente y de acuerdo con los procedimientos establecidos en los
respectivos manuales. El orden de presentación de las pruebas fue
el mismo para todos los sujetos. Estas pruebas fueron las primeras
en aplicarse con el fin de facilitar el acercamiento a los niños, lo-
grar su confianza y conseguir de este modo un nivel de expresión
que representase su uso habitual de lenguaje.

La competencia pragmática se ha analizado a través de las pun-
tuaciones en cada una de las categorías y estrategias del protocolo
de pragmática de Prutting (1987) y de la clasificación de usos del
lenguaje oral de Tous (1976). Se obtuvieron así tres tipos de pun-
tuaciones: actos de habla, estructura conversacional de los mismos
y uso lingüístico. Las categorías y estrategias de análisis utilizadas
para la codificación de estas variables se presentan en el anexo .
Estas categorías son mutuamente excluyentes y se evalúa tanto la
adecuación como la no adecuación al diálogo de acuerdo al prin-
cipio de cooperación de Grice (1978).

Dada la naturaleza interactiva de esta dimensión el procedi-
miento de recogida de datos tuvo lugar en una situación de diálo-
go abierto entre una pareja de niños ante las ilustraciones «El ga -
tito negro se pierde»del cuadernillo de imágenes de Tous (1976).
A través de una serie de preguntas abiertas, el observador pro-
mueve el relato y razonamiento sobre el significado central de ca-
da imagen y una propuesta para el siguiente dibujo con el fin de
compartir y construir una historia. Estas interacciones fueron gra-

badas, comentadas con el profesor y posteriormente transcritas y
evaluadas en cada una de las categorías y estrategias utilizadas en
la codificación de las interacciones. Dado el nivel de subjetividad
que este tipo de variables poseen parte de las entrevistas fueron
evaluadas por tres investigadores experimentados. Los datos para
el análisis se obtuvieron de la suma total de las puntuaciones di-
rectas en cada una de las categorías que definen las variables fun-
cionales de este estudio.

Resultados

El 32,14% de los 112 ítems que componen la escala CBCL- fo r-
ma TRF son discriminantes en cuanto a las va ri ables analizadas. En
la tabla 1 se presenta el porcentaje de ítems para cada va ri able ana-
lizada en la escala, en relación con el número total de ítems para esa
dimensión, asociados con pro blemas comu n i c at ivos. 

En la tabla 2 se presenta el porcentaje de niños sintomáticos, en
base a la evaluación de sus profesores en el TRF, que presentan di-
ficultades de comunicación. Como se puede observar estas tasas
son mayores de las esperadas en una población no clínica.

Los análisis de los datos, a partir de los resultados significati-
vos de los 39 análisis de varianza realizados, revelan una alta aso-
ciación entre variables comportamentales y variables comunicati-
vas y muestran heterogeneidad en cuanto a frecuencia y naturale-
za de las asociaciones entre estas variables. En las dimensiones
aislamiento, problemas somáticos, ansiedad/depresión, problemas
sociales, conducta agresiva, problemas de atención y problemas de
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Tabla 1
Porcentaje de ítems de cada dimensión conductual asociados con

problemas comunicativos

Impulsividad ......................................................................................... 80%             
Aislamiento .......................................................................................... 50%  
Conducta Agresiva ............................................................................... 44,44%           
Problemas Sociales ............................................................................... 33,33%
Problemas de Atención ........................................................................ 30,76%
Problemas de Pensamiento ................................................................... 18,18%
Conducta Oposicionista ........................................................................ 17,64%
Ansiedad/ Depresión ............................................................................ 16%
Queja Somática .................................................................................... 13,33%

Tabla 2
Porcentaje de niños sintomáticos con problemas comunicativos

ITEM ............................ P% .................................ITEM ........................... P% 

41 ............................... 43,9% ............................... 94 ............................... 21.95%
42 ............................... 42,68% .............................. 104 .............................. 20,73%
57................................ 42,68% .............................. 10 ............................... 18,29% 
45 ............................... 41,46% .............................. 51 ............................... 15,85%
1 ................................ 39,02% .............................. 59 ............................... 15,85%

50 ............................... 36,58% .............................. 62 ............................... 15,85%
93 ............................... 35,36% .............................. 22 ............................... 14,63%
39 ............................... 34,14% .............................. 25 ............................... 14,63%
49 ............................... 32,9% ............................... 40 ............................... 14,63%
81 ............................... 32,9% ............................... 98................................. 14,63%
37 ............................... 29,26% .............................. 55 ............................... 13,41%
47 ............................... 25,6% ............................... 58 ............................... 13,41%
64 ............................... 25,6% ............................... 11 ............................... 8,53%
7 ................................ 23,17% .............................. 70 ............................... 8,53%
2 ................................ 21,95% .............................. 20 ............................... 6,25%

43 ............................... 21,95% .............................. 36 ............................... 6,25%
63 ............................... 21,95% .............................. 88 ............................... 6.25%



pensamiento, la asociación más intensa corresponde a la variable
TROG. Para la dimensión conducta oposicionista la asociación
más intensa es con la variable memoria visual. La dimensión im-
pulsividad presenta la asociación más alta con integración auditi-
va. La frecuencia de las asociaciones entre dimensiones com-
portamentales y variables lingüísticas como se puede observar en
la tabla 1 presenta una mayor variabilidad. En los Gráficos 1 y 2
se muestran los perfiles comunicativos de los niños sintomáticos
en cada una de las dimensiones comportamentales analizadas. 

Conclusiones

Este estudio indica una alta asociación entre sintomatología
comportamental y problemas lingüísticos de procesamiento psico-
lingüístico, estructurales y pragmáticos lo que concuerda con lo
que ha sido observado en muestras de población general, escolar y
clínica de niños con problemas socioemocionales (Baker y Cant-
well ,1987a,b, Cantwell y Baker,1991, Beitchman ,1985,1986,
Caulfield y al.,1989, Cohen y al., 1993, Love y Thomp-

son,1988,Stevenson y Richman,1978). Esta asociación parece ser
fundamentalmente explicada por las variables de tipo lingüístico y
pragmático lo que resalta el papel fundamental del lenguaje como
facilitador de interacciones sociales que, a su vez, son esenciales
para el desarrollo socio-cognitivo. Teniendo en cuenta además la
edad de los niños participantes en el estudio apoya el papel indu-
dable que las interacciones tempranas tienen en la formación de
las representaciones sociales y cognitivas.

Esta asociación no se manifiesta con la misma intensidad en los
niños sintomáticos. Si bien, los niños sintomáticos presentan un
amplio espectrum de déficits comunicativos, son los problemas de
comprensión los que presentan la asociación mayor con sintoma -
tología comportamental (Juanatey, 1997). Este resultado concuer-
da con los de Baker y al.(1987a, 1987b), Cantwell y al.,(1991) y
Cohen et al. (1996) donde se señala una asociación del 50%. Sin
embargo teniendo en cuenta las dimensiones comportamentales
que estos síntomas reflejan, se observa una tendencia entre tipo de
déficit y sintomatología internalizante, puesto que los niños sinto-
máticos en esta dimensión presentan las asociaciones más intensas
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Gráfico 1. Perfil comunicativo del grupo sintomático externalizante
MA: Memoria Auditiva; MV: Memoria Visual; AA: Asociación Auditiva; CA: Comprensión Auditiva; EV: Expresión Verbal; IG: Integración Gramatical;
IA: Integración Auditiva; TR: TROG; AH: Actos de Habla; UL: Usos Lingüísticos; ED: Estructura del discurso
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Gráfico 2. Perfil Comunicativo del Grupo Internalizante
MA: Memoria Auditiva; MV: Memoria Visual; AA: Asociación Auditiva; CA: Comprensión Auditiva; EV: Expresión Verbal; IG: Integración Gramatical;
IA: Integración Auditiva; TR: TROG; AH: Actos de Habla; UL: Usos Lingüísticos; ED: Estructura del discurso



con comprensión gramatical. Esta misma asociación se observa en
relación con las dimensiones de agresividad e inatención compo-
nentes asociados a trastornos externalizantes. Por lo que se refiere
a la primera la intensidad con que aparece pudiera explicarse por
el hecho de que la evaluación haya sido realizada por profesores al
ser éstas las características con mayor implicación en la desadap-
tación conductual en el aula. Los resultados en cuanto a la dimen-
sión inatención asociada con TDAH, subtipo inatención apuntan
en la dirección de la comunalidad de este subtipo con caracterís-
ticas comportamentales y sintomáticas de los trastornos internali-
zantes (Barkley, 1997). Por el contrario, los niños con sintomato-
logía que refleja impulsividad y oposición, presentan el déficit más
intenso en memoria visual y también puntuaciones más bajas en
las variables cognitivas. Este resultado es consistente con la ma-
yoría de los datos disponibles en relación con la asociación déficit
o retardo lingüístico y psicopatología posterior de los que parece
inferirse que es en las dimensiones de ansiedad, relaciones socia-
les, y problemas de atención donde se observa el mayor incre-
mento en psicopatología (Rutter y Mawhood, 1991). Por lo tanto
hay que destacar que aunque todos los niños sintomáticos son sus-
ceptibles de déficits comunicativos, su origen puede ser diferente
para cada dimensión.

La dimensión impulsividad es la más frecuentemente asociada
con déficits comu n i c at ivos lo que era de esperar teniendo en cuenta
la edad de los sujetos que componen la mu e s t ra (Stevenson, 1996),
y de nu evo, el hecho de que la evaluación conductual fue re a l i z a d a
por pro fe s o res quienes perciben como más negat ivos los síntomas
que afectan al rendimiento y adaptación conductual. Este re s u l t a d o

c o n c u e rda con los de estudios clínicos y de déficits de habl a / l e n-
guaje que indican que los niños que no comprenden o no re c u e rd a n
intenciones tienden a presentar inquietud y déficits de ap rendizaje y
sociales (Donahue, 1983, Caulfield et al., 1989, Cohen, 1993).

Al interpretar los resultados hay que tener en cuenta el hecho
de que las evaluaciones comportamentales han sido realizadas so-
lo en base a informes de los profesores. Una evaluación más am-
plia que incluyera informes de padres o datos directos observacio-
nales podría resultar en diferentes tasas de síntomas y contribuir
así a una mejor discriminación de características conductuales. Sin
embargo este estudio revela que las dificultades comportamentales
pueden ocultar sutiles problemas comunicativos . La observación
de la co-ocur rencia de problemas comportamentales y comunica-
tivos sugiere la importancia de evaluar el funcionamiento lingüís -
tico no solo en niños con alteraciones socio-emocionales sino tam-
bién sistemáticamente en la población pre-escolar y escolar. Se po-
ne así de relieve la importancia que el ámbito educativo tiene en la
expresión de la psicopatología infantil y, en consecuencia, en las
áreas de la prevención e intervención como señalan también Rivas
Terán y al.(1995). El estudio es útil para identificar dimensiones
subyacentes de estos handicaps y para determinar áreas críticas de
funcionamiento que requieren intervención y que permitan, en
consecuencia, que se desarrollen de modo más eficiente los pro-
gramas educativos. Hay que considerar que los problemas de co-
municación constituyen obstáculos para la adaptación escolar y su
comienzo temprano constituye factor de riesgo de trastorno psi-
quiátrico (Beitchman, 1990, Rutter et al., 1991), lo que es relevan-
te desde la perspectiva clínica y educativa.
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Anexo
Sistema de categorización para el análisis de la dimensión Funcional

Categorías Estrategias
Actos de Habla 

Rectificaciones Peticiones de confirmación/ Peticiones de repetición/ Peticiones de especificación/ Peticiones de
Elaboración.

Funciones Pragmáticas Desacuerdo/ Petición de información/Afirmación/ Negación/Llamada de atención hacia la Respuesta del hablante/Soli-
citud de atención/Peticiones directas, indirectas.

Estructura de diálogo
Tópico Selección/ Introducción/ Mantenimiento/ Cambio.

Tomar turno Iniciación/Respuesta/Reparación,-Revisión/Pausa temporal/ Interrupción,-Solapamiento/ Feedback Al oyente/Contigüi-
dad/Contingencia/Cantidad-Concisión.

Selección Léxica Especificidad,-Precisión/ Cohesión

Variaciones Estilísticas Variaciones de estilo comunicativo

Aspectos Paralingüísticos Intensidad vocal/ Prosodia.

Aspectos no Verbales Gestos

Usos Lingüísticos
Autoafirmación Referencia a sus deseos/ Justificación de sus acciones

Dirección Dirección de las acciones propias y del otro
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