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lenguaje

Introducción

La evidencia empírica procedente de distintas áreas 
de la investigación coincide en señalar que la adqui­
sición del lenguaje y el desarrollo social y emocio­
nal se influyen de forma mutua [1]. La capacidad 
lingüística cumple una función esencial de comuni­
cación no sólo interpersonal o social, sino también 
intrapersonal o de autorregulación cognitiva y con­
ductual. El lenguaje desempeña, además, un papel 
fundamental en el dominio emocional, ya que faci­
lita la capacidad para desarrollar el conocimiento 
de las emociones y su comprensión en una situa­
ción determinada. Asimismo, contribuye a la regu­
lación de la emoción, posibilitando a las personas el 
ajuste del estado emocional y el afrontamiento del 
estrés.

Esta argumentación podría explicar, al menos 
parcialmente, la elevada comorbilidad entre trastor­
nos del lenguaje y problemas conductuales, emocio­
nales y sociales. Así, aproximadamente uno de cada 
cuatro niños diagnosticados formalmente con pro­
blemas conductuales y emocionales experimentan 
déficits de lenguaje clínicamente significativos [2]. 

También en niños con trastornos primarios del len­
guaje se ha advertido una incidencia mayor de alte­
raciones de tipo social y emocional [3]. 

Bishop [4] propuso tres modelos para dar cuenta 
de la vinculación entre la competencia social y el 
trastorno específico del lenguaje (TEL):
–	 Modelo A: dificultades en el procesamiento de la 

información. Según este planteamiento, las limi­
taciones de procesamiento cognitivo general en 
los niños con TEL afectarían a las habilidades de 
comunicación social. Por ejemplo, manifestarían 
problemas en la conversación, debido a la difi­
cultad para seguir el hilo de las intervenciones y 
construir un modelo mental que integre las con­
tribuciones de ambos interlocutores.

–	 Modelo B: menor oportunidad para el aprendi­
zaje social. Desde esta perspectiva, los mecanis­
mos psicológicos que subyacen a la interacción 
social funcionarían de forma adecuada, siendo 
los déficits lingüísticos los que comportarían di­
ficultades en la interacción social. De este modo, 
el niño con TEL entraría en una espiral social 
negativa, por la que se reducirían las oportuni­
dades para aprender, practicar y mejorar el len­
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guaje, al tiempo que podría desarrollar conduc­
tas adaptativas de introversión y aislamiento [5].

–	 Modelo C: déficit en la cognición social. El tercer 
modelo plantea la posibilidad de dificultades sub­
yacentes en la cognición social para los niños con 
TEL, particularmente para aquéllos que presen­
tan trastornos pragmáticos del lenguaje.

Objetivo

El objetivo principal de este trabajo es analizar la 
investigación sobre las dificultades sociales y emo­
cionales de los niños con TEL e integrar la informa­
ción recopilada desde una perspectiva evolutiva, 
tratando de relacionar los hallazgos obtenidos con 
la propuesta de Bishop [4] anteriormente descrita. 
Para ello, se ha realizado una búsqueda bibliográfi­
ca exhaustiva en las siguientes bases de datos: Pub­
Med, Medline, ERIC y PsychInfo. La búsqueda se 
ha acotado al período comprendido entre 1995 y 
2014. Los estudios se han seleccionado en función 
de la temática, en este caso, las relaciones entre ha­
bilidades sociales y emocionales en personas con 
dificultades del lenguaje. Las palabras claves em­
pleadas han sido las siguientes: language impairment 
AND social skills, social competence, emotion under­
standing, emotion identification, emotional regula­
tion, social cognition, peer relations.

Dificultades socioemocionales  
a lo largo del ciclo vital

Primera infancia: hablantes tardíos

En la infancia temprana, los resultados no son con­
cluyentes en este ámbito. Algunos trabajos [6,7] han 
informado de asociaciones significativas entre retra­
sos en el vocabulario expresivo y puntuaciones infe­
riores en el dominio de la socialización, si bien, cuan­
do se consideran factores familiares de carácter so­
ciodemográfico, la asociación entre léxico expresivo 
y problemas de conducta parece atenuarse [8]. 

De igual modo, dentro del Generation R Study, 
Henrichs et al [9] evaluaron el vocabulario expresi­
vo y receptivo a los 18 y a los 30 meses como pre­
dictores de problemas conductuales/emocionales 
en una muestra poblacional amplia y étnicamente 
diversa de niños holandeses. El estudio mostró aso­
ciaciones modestas del retraso temprano en voca­
bulario con elevados niveles de problemas conduc­
tuales y emocionales referidos por los padres en la 
infancia temprana.

Con el inicio de la escolaridad, un entorno que 
exige un mayor grado de autorregulación, las mani­
festaciones de las dificultades sociales y comporta­
mentales pueden evidenciarse con mayor claridad.

Período escolar: dificultades socioemocionales  
en niños con trastorno específico del lenguaje

Competencia social 
Desde el período de educación infantil, la investiga­
ción advierte de una mayor ocurrencia de alteracio­
nes sociales, conductuales y emocionales en niños 
con problemas de lenguaje. En términos generales, 
los estudios descriptivos de índole observacional en 
distintos contextos han constatado que los niños 
con TEL manifiestan una tendencia a exhibir una se­
rie de comportamientos en el área social:
–	 Interactúan durante menos tiempo en compara­

ción con sus compañeros con desarrollo típico [10].
–	 Tienen mayor dificultad para acceder a una inte­

racción que ya se ha iniciado [11]. 
–	 Sus intentos comunicativos son, a menudo, igno­

rados por sus compañeros [12].
–	 Responden en menor medida a las iniciaciones, 

preguntas y comentarios de otros, y, cuando lo 
hacen, sus respuestas se limitan a frases cortas o 
conductas no verbales [13].

–	 Tienden a dirigir más la comunicación hacia adul­
tos que hacia niños de su misma edad, por lo que 
son más dependientes para manejarse por el en­
torno social [14].

En este sentido, quizás sea un cúmulo de variables, 
como la introversión social, las dificultades de len­
guaje y la carencia de habilidades prosociales, las 
que contribuyan conjuntamente a las dificultades que 
los niños con TEL experimentan en tareas coopera­
tivas de aprendizaje y de negociación grupal. En 
concreto, Fujiki et al [15] examinaron la habilidad 
de niños con TEL para colaborar con sus compañe­
ros en una tarea grupal de toma de decisiones que 
implicaba revisar un catálogo y seleccionar imáge­
nes de dos juguetes que seguramente agradarían a 
niños de su misma edad. Los resultados determi­
naron un nivel de participación inferior de los ni­
ños con TEL: contribuían menos a la actividad y los 
otros interlocutores se dirigían a ellos con menor 
frecuencia. 

Al igual que las anteriores situaciones, las tareas 
de negociación constituyen una oportunidad exce­
lente para analizar la interacción social y la adop­
ción de distintas perspectivas y estrategias para 
conseguir un objetivo. Brinton et al [16] investiga­
ron el modo en que niños con TEL participaban en 
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una actividad que demandaba habilidades de nego­
ciación para combinar recursos con objeto de con­
seguir un premio. Las estrategias utilizadas durante 
el proceso de interacción por parte de los niños con 
TEL fueron más inmaduras (p. ej., acciones impul­
sivas o excesivamente directivas).

Asimismo, otro de los escenarios que obliga a las 
personas a desplegar recursos y estrategias socioe­
mocionales es la resolución de conflictos. Estas ta­
reas plantean al niño situaciones en las que debe 
indicar, por ejemplo, cuál sería su reacción ante un 
problema concreto. Con esta metodología, Marton 
et al [17] comprobaron que los niños con TEL utili­
zaban más estrategias de resolución socialmente 
inapropiadas, que incluían desde la agresión física a 
la evitación del conflicto. Tendían con mayor fre­
cuencia a recurrir a una tercera persona, o bien 
abandonaban la situación sin resolverla. 

Conjugando ambas técnicas, esto es, escenarios 
hipotéticos y análisis de conflictos cotidianos, Ti­
mler [18] planteó una tarea con dos condiciones: 
una de respuesta abierta, teóricamente más exigen­
te, y otra de elección forzosa. Se solicitó al niño no 
sólo que expresara lo que haría o diría en una situa­
ción determinada, sino también la justificación de 
su acto. El grupo con TEL generó y seleccionó un 
menor número de estrategias prosociales en ambas 
condiciones, de lo que podría seguirse que las ca­
racterísticas lingüísticas de la tarea no habrían in­
fluido en su ejecución. Igualmente, los niños con 
TEL recurrían más a menudo a la búsqueda del 
adulto para la solución del conflicto. 

Competencia emocional 
La investigación en niños con TEL evidencia su ca­
pacidad para indicar y nombrar las emociones bási­
cas representadas por dibujos lineales, si bien ma­
nifiestan dificultades cuando tienen que integrar 
este conocimiento en un contexto determinado. Así 
lo demostraron Ford y Milosky [19] en un estudio 
en el que exploraron su habilidad para inferir cómo 
se sentía un personaje concreto en un contexto es­
pecífico. La ejecución del grupo con TEL y del gru­
po control con desarrollo típico equiparado en edad 
difirió significativamente. Es más, los análisis de re­
gresión mostraron que la comprensión del lenguaje 
estaba relacionada con la inferencia emocional. 

Posteriormente, Spackman et al [20] profundi­
zaron en la tarea, solicitando a los participantes que 
relacionaran la emoción identificada en la historia 
con su propia experiencia personal, y constataron 
una mayor dificultad en el grupo con TEL para ver­
balizar sus vivencias emocionales. En otro estudio, 
Ford y Milosky [21] trataron de determinar la capa­

cidad de los niños con TEL para inferir emociones 
durante un discurso, y la relación de esta habilidad 
con su competencia social. Los resultados revelaron 
mayores dificultades en este grupo, siendo estas di­
ficultades predichas por medidas de lenguaje y de 
tiempo vocal de respuesta, y significativamente re­
lacionadas con la competencia social. 

Además de la manifestación y el reconocimiento 
de emociones, existen algunos contextos en los que 
éstas se disimulan por distintos motivos (por ejem­
plo, no herir los sentimientos del otro, cuando al­
guien recibe un regalo que no es de su agrado). Este 
aspecto fue estudiado por Brinton et al [22], en un 
trabajo en el que presentaron 10 escenarios sociales 
hipotéticos en los que el personaje principal era ex­
puesto a una situación de felicidad, tristeza, enfado, 
disgusto o miedo. Seguidamente, se planteaban cua­
tro preguntas: de comprensión de la historia, de ca­
rácter emocional, sobre el disimulo de la emoción y 
acerca del conocimiento de la ‘regla social’. Los ni­
ños con TEL produjeron significativamente un me­
nor número de respuestas adecuadas en torno a la 
conveniencia de disimular la emoción, aun cuando 
el rendimiento no difirió de forma significativa res­
pecto del grupo con desarrollo típico ni en la com­
prensión de la historia ni en el conocimiento de la 
norma social.

Finalmente, un proceso esencial para el desarro­
llo comunicativo y social es, sin duda, la regulación 
emocional. También esta cuestión ha sido estudiada 
en la población con TEL, refiriéndose déficits en la 
manifestación apropiada de las emociones, la iden­
tificación con los sentimientos de los demás y la con­
ciencia de los propios estados emocionales [23]. 

Dificultades socioemocionales durante la adolescencia

Los estudios longitudinales llevados a cabo por el 
equipo de la profesora Conti-Ramsden en el marco 
del Manchester Language Study han permitido de­
terminar el ajuste psicosocial a largo plazo de niños 
con un diagnóstico previo de TEL. En una investi­
gación reciente, Mok et al [24] analizaron de forma 
longitudinal –de los 7 a los 16 años– las trayecto­
rias de las relaciones con compañeros en niños con 
una historia de TEL. La variable que determinó la 
persistencia de la problemática social fue la presen­
cia de un trastorno pragmático del lenguaje. Estos 
resultados están en consonancia con los expuestos 
por Ketelaars et al [25], quienes encontraron una 
clara asociación entre competencia pragmática y 
problemas conductuales.

Entre los trastornos que mayor riesgo tienen de 
padecer los niños con TEL en la adolescencia des­
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tacan la ansiedad y la depresión [26]. Probablemen­
te, en estos casos, las experiencias anteriores de ex­
clusión y rechazo puedan suscitar expectativas ne­
gativas ante situaciones sociales, e incluso el desa­
rrollo de un mayor riesgo de fobia social en la ado­
lescencia [27]. 

Sin embargo, algunos trabajos ofrecen una pa­
norámica más alentadora. Así, Snowling et al [28] 
encontraron tasas bajas de psicopatología en ado­
lescentes con una historia de TEL. En particular, los 
niños cuyo retraso en el lenguaje se había resuelto 
antes de los 5 años, a los 15 alcanzaban resultados 
similares a los del grupo control en medidas de fun­
cionamiento conductual y social. En la misma línea, 
en un estudio sobre la calidad de la amistad en ado­
lescentes con TEL, un porcentaje considerable de 
los participantes (60%) manifestaba una buena cali­
dad de las relaciones sociales [29]. Este grupo era, 
precisamente, el que presentaba un mejor nivel de 
lenguaje expresivo y receptivo en la infancia, de lo 
que se infiere que la gravedad fue uno de los facto­
res predictores de la evolución a largo plazo.

Conclusiones 

En síntesis, según la bibliografía revisada, y aun exis­
tiendo variabilidad en los hallazgos, todo parece in­
dicar que los niños con TEL presentan una mayor 
vulnerabilidad para presentar dificultades en el do­
minio social y emocional. En algunos casos, es pre­
visible que tan sólo una intervención logopédica 
sea suficiente para lograr una mayor eficacia comu­
nicativa, previniendo así las repercusiones del tras­
torno lingüístico tanto en el ámbito académico 
como socioemocional. De este modo, se evitará en­
trar en la espiral social negativa planteada por el 
modelo B anteriormente descrito [4]. La bibliogra­
fía señala que los niños con dificultades de tipo ex­
presivo son los que mejor respuesta ofrecen a esta 
aproximación terapéutica: sus habilidades de len­
guaje suelen mejorar rápidamente y sus problemas 
conductuales, en muchos casos, parecen ser conse­
cuencia directa de sus limitaciones expresivas [30]. 

En contraposición, existe un grupo de niños que 
presenta un índice de riesgo mayor para el desarro­
llo de problemas de ajuste psicosocial, concreta­
mente, los niños con trastornos mixtos expresivos-
comprensivos y los niños con trastornos pragmáti­
cos del lenguaje [31,32].

Podría aventurarse que las dificultades sociales 
referidas en los trastornos mixtos puedan respon­
der a los déficits detallados en el modelo A [4], en el 
que se plantea una dificultad de procesamiento ge­

neral. Ello podría explicar, parcialmente, el fracaso 
en la realización de tareas complejas que evalúan la 
teoría de la mente, presuponiendo, sin embargo, un 
conocimiento social intacto. El núcleo de la inter­
vención en este caso se dirigiría a mejorar las habi­
lidades de expresión y, fundamentalmente, de com­
prensión del lenguaje, considerando los déficits en 
los procesos que posibilitan el input de la informa­
ción verbal del entorno [33].

Por su parte, los niños con trastornos pragmáti­
cos del lenguaje responderían más bien al perfil re­
ferido en el modelo C, el modelo de una limitación 
en la cognición social inherente a sus dificultades, 
si bien es cierto que todavía no existe un consenso 
en este sentido [34]. En cualquier caso, las relacio­
nes entre competencia pragmática y cognición so­
cial son evidentes. Ambas facultades necesitan la 
adecuación al contexto y se desarrollan a través de 
intercambios conversacionales. [35]. Por ello, resul­
ta lógico que los niños con dificultades en el com­
ponente pragmático sean los que se encuentran en 
mayor riesgo de desadaptación social e incluso de 
rechazo por parte de sus iguales [36]. En estos ca­
sos, deben llevarse a cabo evaluaciones comprehen­
sivas que no sólo describan detalladamente las difi­
cultades en el lenguaje, sino que también valoren 
aspectos relacionados con las habilidades de cogni­
ción social y de ajuste socioemocional en contextos 
naturales.

Hasta la fecha, muy pocos estudios han exami­
nado la eficacia de intervenciones en la comunica­
ción social, por lo que constituye claramente una 
línea abierta a futuras investigaciones. 

Por otra parte, los estudios longitudinales analiza­
dos apuntan a ciertos factores de protección que de­
ben ser considerados cuando se plantea tanto el pro­
ceso de evaluación como de tratamiento. Al margen 
de una red de apoyo familiar y escolar y de la provi­
sión de una intervención adecuada, existen determi­
nados aspectos, como el desarrollo de una autoesti­
ma positiva, que, sin duda, pueden mediar contra la 
soledad y proporcionar la confianza necesaria para 
iniciar y mantener la interacción con compañeros 
[37]. Así, junto con el análisis de la eficacia de las in­
tervenciones en esta área, resulta necesaria la identi­
ficación de vías para la resiliencia que permitan me­
jorar nuestra práctica profesional y, en consecuencia, 
la calidad de vida de las personas con TEL.
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social and emotional area. The longitudinal studies that have made it possible to determine the psychosocial adjustment 
of teenagers suggest a greater risk of presenting experiences involving victimisation and bullying or of developing anxiety 
and depression in the long term, although some studies offer a more promising scenario.

Conclusions. Disorders involving comprehension and the pragmatic component of language are an important predictor 
in the manifestation of socio-emotional alterations. In mixed comprehension-expression disorders, general difficulty in 
processing could at least partially account for this association. In turn, these limitations in the development of social 
cognition are likely to help explain, at least up to a point, the difficulties experienced by persons with pragmatic disorders, 
although the research conducted to date is not consistent in this sense.

Key words. Childhood. Emotional problems. Longitudinal studies. Pragmatic language difficulties. Social problems. Specific 
language impairment.


